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A ecografia tem vindo a ser amplamente utilizada na avaliação do trato 
gastrintestinal (GI) em animais de companhia, sendo a técnica de eleição na pesquisa de 
corpos estranhos (CE). Para a sua interpretação é importante conhecer em detalhe a 
anatomia do trato GI e os sinais ecográficos de doença GI, em particular os associados à 
presença de CE. 
Neste trabalho pretendeu-se caracterizar ecograficamente os vários tipos de CE no 
trato GI, na tentativa de os identificar, bem como apresentar os principais tipos de padrões 
alimentares no trato GI, de modo a diferenciá-los de potenciais CE.  
Foram compilados, num estudo retrospetivo, vários exemplos de CE encontrados 
no trato GI. Os seus padrões acústicos foram revistos e analisados por um médico 
veterinário experiente em ecografia e classificados de acordo com o seu tipo de interface, 
ecogenicidade e a sua origem (alimentar, não alimentar e mista). Foram, também, 
compilados e analisados os padrões acústicos de vários alimentos no trato GI. Por último, 
foram realizados estudos ecográficos em gelatina dos principais CE’s e alimentos 
observados no lúmen gástrico, tendo os seus padrões ecográficos sido registados. 
A análise dos dados recolhidos permitiu realçar a importância não só das 
características ecográficas de um CE no trato GI para a delimitação da lista de 
possibilidades da sua origem, como do reconhecimento dos padrões ecográficos da comida 
no estômago e sua diferenciação de potenciais CE’s de modo a recomendar o correto 
procedimento clínico. 
 








Ultrasound has been widely used in the evaluation of small animal gastrointestinal 
tract (GI), and is becoming the elective technique in the search of foreign bodies (FB). For its 
interpretation, is important to know in detail the anatomy of the GI tract and sonographic 
signs of GI disease, particularly those associated with the presence of a FB. 
This work aims to ultrasonographic characterize the various types of FB in the GI 
tract, in an attempt to identify them, as well as presenting the main types of food patterns in 
the GI tract, in order to differentiate them from potential FB. 
Several examples of FBs in the GI tract, were compiled in a retrospective study. 
Their acoustic patterns were reviewed and analyzed by a veterinarian experienced in 
ultrasound and classified accordingly to their type of interface, echogenicity and its origin 
(food, non-food and mixed). The acoustic patterns of various foods in the GI tract were also 
reported and analyzed. Ultrasound studies in gelatin were also performed with FB and food 
frequently observed in the gastric lumen; their sonographic patterns were analyzed and 
registered. 
The analysis of the collected data highlighted the importance of the sonographic 
characteristics of an GI foreign body, in delimiting the list of possibilities for its origin. Also, it 
showed the importance to recognize the sonographic patterns of food in the stomach, in 
order to differentiate it from potential FB,  and recommend the correct clinical approach. 
. 
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1.1. Anatomia ecográfica do trato gastrointestinal 
1.1.1. Trato gastrointestinal 
Existem várias abordagens e técnicas para o estudo do trato GI, que variam de 
acordo com o perfil do animal e com a posição do mesmo. O gás no lúmen to trato GI 
provoca vários artefactos tornando-se no principal obstáculo à completa visualização das 
suas várias porções. Os estudos posicionais permitem redistribuir o gás e o líquido em 
porções individuais do estômago e intestino de modo a ser possível a seu estudo ecográfico, 
embora ocasionalmente, em animais muito timpanizados é impossível a sua visualização 
independentemente da posição que o coloquemos. 
      
Figura 1 – Esquema representativo da anatomia ecografia do trato GI (Estômago, Duodeno, Jejuno e 
Cólon) e sua relação com as principais estruturas anatómicas adjacentes. A – Cão. O piloro e duodeno 
estão do lado direito e o ceco é bastante desenvolvido. B – Gato. O piloro e duodeno estão mais próximos 
da linha média e o ceco é pouco desenvolvido.  
 
 
O estômago é facilmente identificado, colocando a sonda caudal ao processo 
xifoide e direcionando-a para a cabeça do animal, sendo observado imediatamente caudal 
ao fígado. O estômago quando distendido com gás e ingesta, num corte transverso ou 
longitudinal, apresenta um aspeto convexo com sombra acústica suja, sendo que 
normalmente, o lúmen e a sua porção mais dorsal não são observadas (Fig. 2-A). No 
entanto, se estiver vazio ou preenchido com líquido e com algumas manobras posicionais é 
possível observar as suas porções mais dorsais (Fig. 2-B).  




Figura 2 – Cão. Corte transversal do corpo do estômago. A - Conteúdo gasoso com uma sombra acústica suja, 
não permitindo a observação da parede dorsal. B - Conteúdo do lúmen líquido/misto permitindo a observação da 
parede dorsal, mas ainda com uma resolução inferior. (Originais da autora) 
 
 
 O decúbito lateral esquerdo ajuda na avaliação ecográfica do fundo e o decúbito 
lateral direito é útil na observação do piloro e duodeno. Normalmente, num estômago pouco 
a moderadamente distendido é possível apreciar as pregas gástricas, sendo mais evidentes 
ao nível do fundo gástrico (Fig. 3).  
 
    
Figura 3 – Fundo Gástrico em corte transversal. A – Cão. Estômago pouco distendido, onde se 
observam as pregas características de um fundo de estômago pouco distendido. B – Gato. Fundo do 




Em gatos o fundo gástrico e corpo observam-se do lado esquerdo, com o piloro 
mais próximo da linha média. Em ambas as espécies, cães e gatos, o fundo, do lado 
esquerdo, deverá ser seguindo lateralmente para o lado direito até ao piloro, em ambos os 
cortes transversal e longitudinal. Em condições ideais, em cães de peito pouco fundo ou 
com hepatomegália é possível observar o piloro a ligar-se ao duodeno ascendente (Fig. 4-
A). Nos gatos todas as partes do estômago, incluindo a junção pilórico-duodenal, são 
normalmente observadas (Penninck, 2008). O esófago distal e cárdia também poder ser 
ocasionalmente identificado em cães pequenos (Fig. 4-B) e gatos em condições perfeitas 
(Coututier et al., 2012)  
           
A                                                                                          B 
A                                                                                           B A                                                                                           B 
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Figura 4 – Cão. piloro e cárdia. A - Corte longitudinal/oblíquo do duodeno ascendente a entrar no piloro gástrico. 
B - Corte longitudinal do cárdia (seta) a entrar no estômago. (Original da autora) 
 
 
Em cães, o duodeno descendente localiza-se consistentemente bastante superficial 
e paralelo à coluna vertebral do lado direito, sendo uma ansa com um diâmetro maior em 
relação ao jejuno (Fig. 5-B). Encontra-se, na maior parte dos casos, lateral e ventral ao rim 
direito e dorsal ao cólon ascendente, sendo que, frequentemente, é a única ansa intestinal 
lateral ao rim (Fig. 5-A). 
 
 
Figura 5 – Cão. Corte longitudinal do duodeno descendente. A - Duodeno num acesso intercostal num cão. 
Dorsal e medialmente ao duodeno observa-se o fígado. B - Detalhe da parede duodenal lateral ao rim observado 
com com sonda de 12 MHz. (Originais da autora) 
 
 
Depois do rim direito o duodeno tende a posicionar-se medialmente ao polo caudal 
deste rim, continuando até à flexura caudal (Fig. 6-B) onde ainda é possível identificar-se um 
pequeno segmento ascendente. Em cães pode-se procurar o duodeno fazendo um plano 
transverso ao nível do rim direito, encontrando o duodeno lateral ao rim, podendo segui-lo 
cranial e caudalmente, sendo a sua porção cranial mais difícil de seguir porque, 
normalmente, já se encontra em localização subcostal profunda (Fig. 7-A). Também é 
possível visualizar o duodeno num plano longitudinal varrendo o lado lateral do rim direito 
com a sonda. 
A                                                                                                                                                                   B 
esof 
A                                                                                          B 
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Figura 6 – Cão. Corte longitudinal do duodeno. A - Flexura cranial antes de entrar no piloro gástrico. B - 
Flexura caudal. (Originais da autora) 
 
  
Nos gatos o duodeno encontra-se mais próximo da linha média, estando sempre 
medial ao rim direito, com a tendência a presentar um aspeto mais pregueado (Fig. 7-B) e 
não se diferencia particularmente do jejuno em relação ao seu diâmetro. Nas melhores 
condições ecográficas é possível seguir todo o duodeno desde o piloro até à sua junção 
com o jejuno, bem como observar a papila duodenal, que é visualizada como um pequeno 
nódulo hiperecogénico a entrar no duodeno proximal (Fig. 7-A) (Penninck, 2008).  
 
 
    
Figura 7 – Gato. Corte longitudinal do duodeno - Sonda de 12 mHz. A - Papila duodenal num gato. A1, 




O jejuno segue-se ao segmento ascendente do duodeno distribuindo-se por todo o 
abdómen médio até ao íleo ascendente. O jejuno é visualizado indiscriminadamente no 
abdómen médio (Fig. 8). Os segmentos de jejuno dão várias voltas não organizadas no 
abdómen, pelo que, normalmente, não é possível seguir ecograficamente todo este 
segmento intestinal (Penninck, 2008), no entanto recomenda-se um varrimento sistemático 
do abdómen médio para estudar a maior parte possível de segmento de jejuno (plano 
longitudinal, lateral esquerdo ao lateral direito deslocando-se num sentido crânio-caudal).  
A                                                                                        B 
A1                                    A2                                           B 
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Figura 8 – Cão. Segmentos de jejuno no abdómen médio em corte longitudinal. A - no meio do 
mesentério. B - Utilizando o baço como janela acústica. (Originais da autora) 
 
 
O íleo ascendente é um segmento curto que termina na junção ileocólica e tem uma 
posição variável. Nos cães o ceco é mais desenvolvido, sendo nos gatos, um pequeno 
órgão bulboso (Taeymans et al., 2011). 
 
     
Figura 9 – Corte longitudinal da transição ileocólica. A - Gato, evidenciando o desenvolvimento da camada 




A junção ileocólica é identificada varrendo o abdómen do lado direito do animal. Tanto em 
cães como em gatos é sempre observada uma pequena constrição na transição, que ajuda 
na sua identificação (Fig. 9). No gato, é mais facilmente identificada, medial ao rim direito e 
adjacente aos linfonodos pericólicos, com um ceco pequeno, em forma de vírgula, que se 
entende, normalmente, no sentido caudo-lateral, com uma parede hipoecogénica, sem 
visualização da diferenciação em camadas (Fig. 10-A) (Besso & Rault, 2004).Em cães o 
ceco e cólon ascendente estão frequentemente cheios de gás dificultando a visualização da 
transição (Fig.9-B). O íleo ascendente é facilmente observado e estudado num plano 
longitudinal ou transversal, após a sua identificação na transição ileocólica. No íleo a 
camada submucosa e muscular é mais desenvolvida, permitindo a identificação do mesmo, 
especialmente nos gatos com a forma típica de “flor de lis” num eixo transverso (Fig. 10-B) 
(Penninck, 2008).        
A                                                                                        B 
A                                                                      B 
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Figura 10 – Gato. Ceco e cólon. A - Ceco e cólon ascendente num eixo longitudinal num 
gato, observando-se no ceco uma parede hipoecogénica sem diferenciação em camadas. B 
- Íleo em corte transversal, observando-se a forma típica de “flor de lis”. (Originais da 
autora) 
 
    
 O cólon é constituído por 3 porções, ascendente, transverso e descendente (Fig. 
8). O gás intraluminal e as fezes tornam difícil a visualização da sua parede mais dorsal. Em 
caso de colapso, pode ser complicada a sua identificação por um sonografista menos 
experiente. O cólon é consistentemente identificado pela sua aparência convexa, parede 
fina e distensão com gás e fezes que provocam sombra acústica, que pode ser suja ou 
limpa (Fig. 11). 
 
      
 
Figura 11 – Cão. Cólon descendente. A - Corte transversal do cólon descendente preenchido com fezes 
sólidas com marcada sombra acústica limpa, não permitindo a visualização da sua parede dorsal. B - Corte 
longitudinal do cólon permitindo a observação das suas cinco camadas, sendo sempre mais evidentes a 
camada mucosa, submucosa e muscular. Está preenchido com conteúdo misto com discreta sombra acústica 
suja, não permitindo a visualização da sua parede dorsal. C - Cólon descendente de um cão. Corte 
transversal do cólon utilizando a bexiga como janela acústica. A distensão do cólon com conteúdo líquido 
permite a avaliação grosseira da sua parede dorsal. (Originais da autora) 
 
 
O estudo ecográfico do cólon tem início com a colocação da sonda na região 
pélvica e pela identificação do cólon descendente dorsal em relação à bexiga, do lado 
esquerdo ou direito da mesma. Pode-se optar por utilizar um corte longitudinal ou 
transverso, devendo seguir-se o cólon caudalmente até à região mais distal possível de 
observar até chegar ao púbis. Depois continua-se cranialmente, seguindo o cólon 
descendente até sua porção transversa, que está caudal ao estômago, depois segue-se o 
A                                                                     B                                                                     C 
A                                                                                                B 
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cólon transverso para o lado direito do animal e, finalmente, segue-se caudalmente, medial 
ao duodeno descendente, para a visualização da porção do cólon ascendente até à 
transição ileocólica (Penninck, 2003). 
 
1.1.2. Peritoneu  
O peritoneu é composto pelo peritoneu parietal, visceral e conectivo. O peritoneu 
conectivo é composto por duplas folhas de peritoneu que juntam o peritoneu visceral, que 
cobre os órgãos ao peritoneu parietal. Estas dobras são compostas pelo omento, que liga o 
estômago, o mesentério, que liga o intestino delgado e o mesocólon, que liga o cólon. O 
peritoneu conectivo contém quantidades variáveis de tecido conjuntivo, gordura e linfonodos 
e serve de apoio à passagem de vasos e nervos (Didio, 1975). As folhas de peritoneu estão 
separadas por uma fina camada de líquido que serve de lubrificante, normalmente não 
detetada ecograficamente. No exame ecográfico o peritoneu traduz-se por uma interface 
hiperecogénica regular mais visível quando existe ascite. A gordura peritoneal 
ecograficamente é relativamente isoecogéncia em relação ao fígado e apresenta uma 
ecoestrutura grosseira (Penninck, 2008). 
 
1.1.3. Linfonodos 
Em cães vários linfonodos abdominais podem ser observados rotineiramente 
durante um exame ecográfico (Llabrés-Diaz, 2004), bem como no gato (Fig. 14) (Schreurs et 
al.,2008).Os principais linfonodos que estão envolvidos na drenagem do trato GI são os 
seguintes (Fig. 12) (Tab. 1) (Bezuidenhout, 1993; Pugh, 1994): 
 
- Hepáticos ou portais – Localizam-se ao longo da veia porta, um de cada lado, 
caudais à porta hepatis; 
- Gástrico – Localiza-se próximo ao piloro, mais cranial na região da pequena 
curvatura gástrica; 
- Pancreático-duodenal – Próximo da flexura duodenal cranial, entre o piloro e o 
lobo pancreático direito; 
- Esplénicos – Ao longo das veias esplénicas e do lobo pancreático esquerdo;  
- Jejunais – Próximos da raiz mesentérica (artéria e veia mesentérica craniais); 
- Cólicos – Próximos da transição ileocólica e ao longo do cólon.  
 
Ecograficamente os linfonodos apresentam uma forma fusiforme a oval, de 
contornos regulares e ecoestrutura homogénea. Tendem a ser maioritariamente 
hipoecogénicos em relação à gordura mesentérica adjacente (Fig.13-A), especialmente 
quando se utilizam sondas de alta frequência, embora também possam ser isoecogénicos 
(Pugh, 1994; Llabrés-Diaz, 2004). Quando perpendiculares à sonda, por vezes, é possível 
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observar-se a cápsula como uma linha hiperecogénica. Os linfonodos podem ter uma região 
central mais hiperecogénica que corresponde ao hilo (Agthe et al., 2009), visualizada em 
cerca de 60% dos cães com peso inferior a 30 Kg (De Swarte et al., 2011). Os cães com 
idade inferior a 6 anos tendem a ter uma banda hipoecogénica periférica de espessura 












Figura 12 – Esquema representativo dos vários linfonodos abdominais 
que drenam o trato GI. 1 -Hepáticos/portais. 2 -Gástrico. 3 - Pancreático-









Tabela 1 – Zonas de Drenagem dos vários linfonodos que drenam o trato GI  





























No cão, num exame de rotina do trato GI, normalmente, apenas são 
consistentemente visualizados os linfonodos jejunais (Agthe et al.,2009). Os restantes só 
são observados quando estão reativos (Penninck, 2008). 
 
                 
 
Figura 13 – Linfonodos Jejunais em cães. A - Linfonodo de um cão com 8 anos, apresenta uma forma 
fusiforme, hipoecogénico e homogéneo. B - Linfonodo num cachorro de 5 semanas, apresenta uma forma 
irregular com uma fina banda hipoecogénica perfiférica. (Originais da autora) 
 
 
Nos gatos, além dos linfonodos jejunais, também é possível visualizar, 
normalmente, os linfonodos na transição ileocólica (Schreurs et al.,2008). No entanto, com a 
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utilização de ecógrafos com melhor resolução de imagem, com sondas de alta resolução (12 
MHz) e em condições ideais, é possível frequentemente observar os restantes linfonodos no 
seu estado normal (Fig. 14).   
Até recentemente considerava-se que a espessura de um linfonodo normal em 
cães, era, no máximo, de 5 mm (Bezuidenhout, 1993). No entanto, parece haver alguma 
relação direta com o peso adulto e indireta com a idade (Agthe et al.,2009). Em cães, nos 
linfonodos jejunais estão descritas espessuras até 8,2mm e comprimentos até 14,7mm, 
embora a espessura média seja, efetivamente, de 5mm (Agthe et al.,2009). Alguns autores 
sugerem a utilização do rácio entre o eixo curto e eixo longo, num limite de 0,5 (Llabrés-
Diaz, 2004, Nyman et al., 2004). Contudo, no caso dos linfonodos jejunais, que tendem a 
apresentar formas muito irregulares, não se consegue identificar consistentemente o eixo 
longo e o eixo curto, logo o rácio é muito variável (Agthe et al.,2009). Curiosamente, Krol & 
O'Brien (2012) num estudo recente vieram a comprovar que em cachorros de 4 a 6 semanas 
as dimensões dos linfonodos jejunais são maiores do que as reportadas nos adultos, com 
uma espessura média de 6,0mm e máxima de 15,6mm, e com formas pouco convencionais 
(Fig. 13-B). Pensa-se que esta variação das dimensões dos linfonodos com a idade esteja 
relacionada com um maior estímulo antigénico do córtex dos linfonodos em cães jovens, 












Figura 14 – Gato. Linfonodos normais. A - Linfonodo jejunal, observando-se uma banda hipoecogénica 
periférica. B - Linfonodo da transição ileo cólica. C - Linfondo portal adjacente. D - Linfondo gástrico. E - 
Linfonodos pancreático-duodenal. (Originais da autora) 
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Em gatos foram recentemente publicadas as dimensões normais dos vários 
linfonodos abdominais em ecografia, bem como descrito o seu aspeto como hipoecogénico 
e uniforme. No entanto foi uma amostragem pequena, de apenas 10 gatos (Schreurs et 
al.,2008). Na tabela 2 são apresentadas a frequência de visualização, dimensões médias 
reportadas dos diversos linfonodos que fazem a drenagem do trato GI em felinos (Tab. 3).  
 
 
Tabela 2 – Frequência de deteção e medidas dos linfonodos do Trato GI em felinos 
(Adaptado de Schreurs et al., 2008). 
Linfonodos do Trato 







Jejunal 90 2,8 – 7,2 11,4 – 39,0 
Hepático 70 2,5 – 3,6 5,9 – 9,5 
Esplénico 60 1,9 – 4,8 5,0 – 11,2 
Pancreático-duodenal 60 3,6 – 6,2 6,6 – 13,0 
Íleo-cecal 50 2,7 - 4,8 6,7 – 23,2 
Cólicos 50 1,9 – 5,2 4,6 – 12,1 
Gástrico 30 1,9 4,6 – 6,4 
 
 
1.2. Avaliação ecográfica do trato gastrointestinal 
 
Na avaliação ecográfica do trato gastrointestinal deve-se considerar os seguintes 
parâmetros: 
- Espessura e simetria da parede; 
- Integridade da diferenciação em camadas; 
- Conteúdo luminal; 
- Motilidade regional; 
- Envolvimento de linfonodos regionais; 




Todas as medidas deverão ser feitas da serosa para a interface interna da mucosa.  
As medições do estômago variam de acordo com o seu grau de distensão, sendo, 
por vezes, difícil avaliar a espessura parietal num estômago colapsado em que não é fácil 
diferenciar o lúmen da parede gástrica. Deve-se sempre medir a espessura entre as pregas 
gástricas, de modo a evitar uma sobrevalorização artefactual (Penninck, 1989). O estômago 
normal, mas contraído, também pode parecer anormalmente espessado (Lamb & Forster-
van Hijfte, 1994). 
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 Nos cães, a espessura da parede varia entre 3 a 5mm no estômago, de 2 a 4mm 
no íleo e de 2 a 3mm no cólon (Penninck, 2009), enquanto que no intestino delgado a 
espessura da parede varia segundo o peso do animal (Tab. 3) (Delaney et al., 2003). 
 
Tabela 3 – Espessura da parede do estômago, duodeno e jejuno em cães de acordo 
com o seu peso corporal (Adaptado de Delaney et al., 2003; Penninck, 2009) 
 




 Peso corporal 
(kg) 






Estômago 2.0 – 5.0 < 20 ≤ 5.1 < 20 ≤ 4.1 
Íleo 2.0 – 4.0 20 – 29.9 ≤ 5.3 20 – 39.9 ≤ 4.4 
Jejuno 2.0 – 4.0 ≥ 30 ≤ 6.0 ≥ 40 ≤ 4.7 
 
No trato gastrointestinal felino não existem variações da espessura parietal com o 
peso do animal, apenas com a estrutura que se está a visualizar (Tab. 4). A espessura da 
parede gástrica varia de 1,7mm, se medida entre as pregas gástricas, ou 3,6mm se medida 
nas próprias pregas gástricas (Penninck, 2003). 
 
Tabela 4 – Espessura da parede dos vários segmentos do trato GI em gatos 
 (Adaptado de Besso & Rault, 2004; Penninck, 2008) 
 
Trato GI Espessura da 
Parede (mm) 
Estômago 1,7 – 3,6 
Duodeno 2,0 – 2,5 
Jejuno 2,0 – 2,5 
Íleo 2,5 – 3,2  
Cólon 1,4 – 2,5 
Ceco 0,7 – 1,4 
 
1.2.2. Diferenciação em camadas 
Na parede das várias porções do trato gastrointestinal, em particular quando 
observadas com sondas de alta frequência (> 10 mHz), identificam-se 5 camadas, de fora 
para dentro (Fig. 15) (Penninck et al., 1989):  
- Serosa: hiperecogénica, 
- Muscular: hipoecogénica, 
- Submucosa: hiperecogénica, 
- Mucosa: hipoecogénica, 
- Interface mucosa/lúmen: Hiperecogénico. 
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Figura 16 – Gato. Corte transversal de corpo do 
estômago ligeiramente distendido com conteúdo líquido, 
podendo ser avaliada a parede dorsal do estômago, bem 
como a diferenciação em camadas. A espessura da 
camada muscular e da camada mucosa tendem a ser 
idênticas. (Original da autora) 
 
                
Figura 15 – Cão. Camadas do trato GI (Intestino Delgado). A - Corte longitudinal de um segmento de jejuno. 
B - Esquema Ilustrativo das camadas do trato GI. (Originais da autora) 
 
 
No intestino delgado a camada mucosa, normalmente é mais desenvolvida do que 
as outras camadas. No estômago, no entanto, a camada muscular tende a ter a mesma 








No íleo, as camadas submucosa e muscular são mais desenvolvidas, permitindo a 
sua identificação, especialmente nos gatos, onde no corte transversal parece uma “roda de 
carroça” ou “flor de lis” (Fig. 10-B) (Goggin et al., 2000).  
No cólon, nem sempre é fácil observar todas as camadas, especialmente se não se 
tiver acesso a uma sonda linear de alta resolução. 
É importante salientar que a não visualização de todas a camadas não indica, 
necessariamente patologia, já que os artefactos de reverberação associados à presença de 
gás ou a insuficiente resolução do equipamento podem induzir à falsa perceção da perda da 
diferenciação em camadas.  




Com base no seu conteúdo pode-se classificar 4 padrões luminais no trato GI (Fig. 
17) (Penninck, 2003): 
- Padrão Mucoso 
Quando um segmento está colapsado e sem conteúdo observando-se uma fina 
linha hiperecogénica sem sombra acústica posterior. 
- Padrão Líquido 
Caracteriza-se por dilatação do lúmen com conteúdo anecogénico, poder-se-ão 
observar alguns ecos internos correspondentes a bolhas de gás ou conteúdo alimentar. 
- Padrão Gasoso 
Surge como um interface intraluminal altamente hiperecogénico, com sombra 
acústica variável (reverberação, sombra suja, sombra limpa). 
- Padrão Alimentar 
A aparência deste padrão é muito variável, dependendo do tipo de alimentos 
ingeridos e da quantidade de gás e líquidos presentes. As partículas de alimentos surgem, 
mais frequentemente, como estruturas ecogénicas a flutuar em líquido no lúmen gástrico. 



















Figura 17 – Padrões do conteúdo luminal do trato GI. A - Padrão mucoso. B - Padrão 
líquido. C - Padrão gasoso. D - Padrão alimentar. (Originais da autora) 
 
 
















Em condições ideais, quando o paciente está calmo e quieto, é possível avaliar o 
peristaltismo do estômago e intestino delgado. Cada segmento deverá ser observado 
continuamente durante, pelo menos, 3 minutos. O estômago normalmente contrai-se 4 a 5 
vezes por minuto. No intestino delgado as contrações são cerca de 1 a 3 por minuto 
(Penninck et al., 1989). 
 
1.2.5. Envolvimento de linfonodos regionais. 
É importante reconhecer a localização e anatomia ecográfica dos principais 
linfonodos que drenam o trato GI e verificar se existem sinais de linfoadenopatias. 
 
1.3. Preparação dos animais para o exame ecográfico 
abdominal 
A preparação dos animais para o exame ecográfico do trato GI é fundamental. Além 
da normal tricotomia do abdómen, recomenda-se, pelo menos, um jejum de sólidos de 12 h, 
para reduzir os artefactos associados ao conteúdo gástrico e presença de gás (Penninck, 
1989). No entanto, os resultados são inconsistentes, especialmente em cães, onde o stress 
induz, frequentemente, a aerofagia.  
Em situações em que o estômago esteja colapsado poder-se-á fazer o animal 
beber água (voluntariamente ou forçado), provocando a distensão do estômago com líquido 
que servirá de janela acústica para avaliar a zona pilórica, bem como permitir a avaliação 
ecográfica da parede gástrica, incluindo as suas porções mais dorsais. No entanto, mais 
uma vez, isto só é útil, se o animal não engolir muito ar com a água. 
 
1.4. Definição de corpo estranho e impactação alimentar 
Um corpo estranho é considerado um objeto ou substância que foi introduzido de 
fora para dentro do corpo e onde, normalmente, não pertence em circunstâncias normais 
(Boden, 2005).  
A ingestão de determinado material alimentar poderá ser considerado ingesta normal num 
animal e noutro poderá constituir um problema obstrutivo. Uma obstrução causada por 
alimentos denomina-se impactação alimentar (Boden, 2005). Contudo, no presente trabalho, 
utilizar-se-á a expressão “corpo estranho” para referenciar não só objetos ou substâncias 
estranhas como, também, impactações alimentares, à semelhança de outros autores em 
Medicina (Sharma et al., 2011; Kinns, 2011; Hayes, 2009; Larson & Biller, 2009; Penninck, 
2008; Tyrrell & Beck, 2006; Riedsel, 2007; Trevor, 2002; Strombeck & Guilford, 1996; Tidwell 
& Penninck 1992). 
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1.5. Ecografia dos corpos estranhos gastrointestinais 
Os corpos estranhos no trato GI variam muito na sua forma, dimensões e 
ecogenicidade. A ecogenicidade e sombra acústica dos corpos estranhos variam de acordo 
com as suas propriedades físicas. A maior parte dos corpos estranhos apresentam uma 
interface hiperecogénica (irregular, linear ou curvilínea) com ligeira a marcada sombra 
acústica posterior (Fig. 18-A) (Penninck, 2008; Tidwell & Penninck, 1992). No entanto, em 
alguns objetos de borracha (Larson & Biller, 2009; Tidwell & Penninck, 1992, Riedsel, 2007), 
nomeadamente de silicone, existe transmissão dos US, o que nos permite identificar a sua 
forma (Fig.18-B) (Monteiro, 2010).  
 
        
Figura 18 – Cão. Corpo estranho gástrico, corte transversal no corpo do estômago. A - Corpo estranho de 
interface regular, curvilinear com uma banda hiperecogénica, com marcada sombra acústica posterior 
(limpa). B - Corpo estranho onde existe a transmissão de US, permitindo observar a sua forma redonda e 
região posterior. (Originais da autora) 
 
  
Material fecal muito sólido no cólon pode mimetizar a aparência ecográfica dos 
corpos estranhos sólidos com marcada sombra acústica posterior, daí ser muito importante 
o conhecimento da anatomia ecográfica do trato GI e a correta identificação do segmento de 
intestino afectado, especialmente na diferenciação entre intestino delgado e cólon 
(Penninck, 2008). 
Os corpos estranhos lineares apresentam-se, normalmente, como uma interface 
linear hiperecogénica com sombra acústica posterior, localizada num segmento de intestino 
com aspeto enrugado (Fig. 19-A). A plicatura do intestino varia com a duração e severidade 
da obstrução. No caso dos corpos estranhos lineares a distensão luminal a jusante da 
obstrução tende a ser menos pronunciada comparativamente a corpos estranhos de 
maiores dimensões (Tidwell & Penninck, 1992). Por vezes, observa-se que os corpos 
estranhos lineares têm origem numa porção maior que tende a ficar ancorada no antro 
pilórico (Tidwell & Penninck, 1992). Parasitas no trato GI podem mimetizar a presença de 
A                                                                                         B                                                                       
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corpos estranhos lineares, embora, regra geral, não estejam associados a sombra acústica 
posterior e a plicatura do intestino (Fig. 19-B) (Penninck, 2008).  
 
    
 
Figura 19 – Estruturas intraluminais lineares. A - Gato. Corte longitudinal de um segmento de 
jejuno de um gato, onde se observa a presença de um corpo estranho linear hiperecogénico e 
marcado pregueamento do intestino. B - Corte longitudinal de um segmento de jejuno de um 
cão, distendido com líquido e conteúdo ecogénico, onde se observa um Ascarídeo, como uma 
estrutura tubular, regular e de interface hiperecogénico (seta). (Originais da autora) 
 
 
1.5.1. Achados ecográficos associados à presença de CE 
A presença de um corpo estranho no trato GI surge, normalmente, associado a um 
quadro obstrutivo. Na pesquisa ecográfica de um corpo estranho, além da própria 
identificação do corpo estranho, existem vários achados ecográficos não específicos 
normalmente secundários ao quadro obstrutivo, que ajudam na confirmação do diagnóstico: 
distensão luminal segmentada, alterações da parede intestinal, presença de líquido livre 
peritoneal, hiperecogenicidade do mesentério adjacente linfoadenopatia regional e 
motilidade. Na tabela em baixo (Tab. 5) apresenta-se um resumo quadro dos principais 
achados ecográficos associados à obstrução por CE. 
 
Tabela 5 - Achados ecográficos secundários em animais com CE obstrutivo 


















Um íleos mecânico, normalmente, resulta numa dilatação segmentar do lúmen do 
estômago e/ou intestino com líquido e gás, a montante da obstrução (Fig. 20).  
Achados ecográficos Percentagem (%) 
Distensão do lúmen to trato GI 94 
Liquido livre peritoneal 19 
Aumento da espessura parietal 19 
Alteração na diferenciação em camadas da 
parede do trato GI 
6 
Hiperecogenicidade do mesentério adjacente 12,5 
Linfoadenopatia regional 19 
A                                                                                B                                                                       
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Figura 20 – Cão.  Íleo mecânico. A - Estômago corte transversal, distendido com líquido e conteúdo 
misto que deposita na porção pendente. B - Cortes transverso e oblíquos de vários segmentos de 




No íleos mecânico a distensão do lúmen com fluido permite uma melhor 
visualização ecográfica do segmento em estudo, permitindo o seu seguimento até à 
identificação da causa da obstrução (Tidwell & Penninck, 1992). A jusante da obstrução 
observa-se, habitualmente, o intestino colapsado, com um padrão mucoso (Fig. 21-B).  
 
 
                    
Figura 21 – Cão.  Obstrução completa por corpo estranho jejunal. A - Corte longitudinal de jejuno com 
distensão luminal a montante do CE, onde se observa uma interface irregular com marcada sombra 
acústica posterior. B - Corte longitudinal do jejuno, posterior ao corpo estranho, onde se observa a 
jusante deste, o intestino colapsado com um padrão mucoso. (Originais da autora) 
 
 
Nas obstruções parciais por corpos estranhos não lineares, a identificação dos 
mesmos pode ser bastante complicada. No entanto, em situações mais crónicas e em 
segmentos mais distais do intestino, a montante da obstrução parcial tende a acumular-se 
material, que se identifica como um conteúdo luminal mais hiperecogénico, denominado 
como “sinal de gravilha” (Fig. 22) (Penninck, 2008; Riedsel, 2007).  
A                                                                                     B                                                                       A                                                                                    B                                                                       
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Figura 22 – A e B – Cão. Obstrução parcial no jejuno. Corte longitudinal do segmento de jejuno a 
montante do CE, onde se observa o “sinal de gravilha”. (Originais da autora) 
 
A parede intestinal nos segmentos por onde passou o corpo estranho pode estar 
espessada, mas mantendo a normal diferenciação em camadas, embora em situações de 
inflamação severa possa haver perda da diferenciação, em conjunto com 
hiperecogenicidade do mesentério adjacente (Fig. 23) e linfoadenomegália dos linfonodos 
regionais (Tyrrell & Beck, 2006).  
 
 
                               
Figura 23 – Cão. Segmentos de jejuno obstruído por CE. A - Corte transversal de jejuno com 
discreta distensão luminal com líquido. Observe o espessamento da parede intestinal e na 
hiperecogenicidade do mesentério adjacente.  B - Corte transversal e longitudinal de um segmento 
de jejuno distendido com um padrão misto, onde se observa um marcado espessamento da 
parede intestinal com perda da diferenciação em camadas associado à passagem de um CE 




No exame ecográfico do trato GI, quando se observa distensão luminal, em 
particular do jejuno, sem alterações parietais severas generalizadas do intestino, em 
conjunto com ansas intestinais colapsadas com um padrão mucoso, dever-se-á suspeitar de 
obstrução mecânica e, sistematicamente, avaliar o intestino para a presença de um corpo 
estranho (Penninck, 2008; Riedsel, 2007).  
 
1.5.2. Critérios ecográficos que indicam perfuração gastrointestinal 
Alguns corpos estranhos têm interfaces cortantes ou perfurantes e resultam em 
trauma e rutura da parede GI. Noutros casos, há uma inflamação severa da parede do trato 
ce 
A                                                                                                              B                                                                       
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GI que resulta em necrose parietal e posterior rutura (Boysen et al., 2003). A perfuração do 
trato GI é uma causa frequente de peritonite séptica e uma urgência cirúrgica, 
extremamente importante o seu despiste aquando a identificação de um corpo estranho no 
trato GI. 
Curiosamente, a causa mais frequente de rutura do trato GI é deiscência de sutura 
(Fig. 24-B) após remoção cirúrgica de um corpo estranho (King, L. 1994), e não a presença 
do corpo estranho em si. Contudo, a rutura do trato GI pode, também, ser causada por 
migração de corpo estranho, trauma abdominal causado por objetos perfurantes, torção, 
ulceração profunda e neoplasia do trato gatrointestinal (Frank & Mahaffey, 2007). 
Na perfuração do trato gatrointestinal ecograficamente podem observar-se várias 
alterações (Tab. 6).  
 
Tabela 6 - Achados ecográficos em 19 animais com perfuração do trato GI 



















Normalmente, está sempre presente hiperecogenicidade da gordura mesentérica 
devido à esteatite e peritonite focal. Frequentemente, observa-se, também, distensão 
luminal secundária a hipersecreção ou obstrução. A efusão abdominal pode estar localizada 
na região da rutura, rodeada de mesentério hiperecogénico ou generalizada por todo o 
abdómen (Fig. 24). A efusão tende a ser ecogénica devido à presença de conteúdo luminal 
extravasado ou à presença de microbolhas de gás (Fig. 23) (Penninck, 2008). 
 
Achados ecográficos  Percentagem (%) 
Hiperecogenicidade da gordura adjacente  
- Focal, peri-ansas 






- Intestino Delgado 
















- Com perda da diferenciação em camadas 




Presença de gás livre intra-abdominal 47 
Linfadenomegália regional 42 
Pregueamento intestinal 21 
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Figura 24 – Cão. Efusão abdominal por rutura do trato GI. A - Efusão celular abdominal generalizada com 
estrutura ecogénicas flutuantes. B - Corte longitudinal de um segmento de jejuno após anastomose com 
deiscência de sutura, observando-se efusão celular localizada imediatamente adjacente à zona de rutura. 
(Originais da autora) 
 
 
A visualização da gordura peritoneal hiperecogénica com a presença de fluido 
localizado são os critérios que mais ajudam na identificação da zona de rutura (Fig. 25) 




       
Figura 25 – Gato. Espessamento da parede abdominal em segmento de jejuno. Observando-se 
hiperecogenicidade da gordura mesentérica adjacente. A - segmento de intestino mantém a diferenciação em 
camadas. B - segmento de intestino ruturado, onde se observa perda a diferenciação em camadas e efusão 
localizada. (Originais da autora) 
 
 
A parede intestinal tende a estar marcadamente espessada, quase sempre com 
perda da diferenciação em camadas (Fig. 25-B e 26-A), devido à inflamação/necrose severa 
da mesma, podendo parede do intestino adjacente estarem. Poderá também haver, ou não, 
linfadenomegália regional (Fig. 26) e pregueamento intestinal secundários (Fig. 26-B). 
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Figura 26– Cão. Alterações da parede intestinal. A - Segmento de intestino com marcado espessamento 
parietal e perda da diferenciação em camadas e linfoadenomegália regional (seta) B - segmento de 
intestino com marcado pregueamento secundário a peritonite e linfoadenomegália regional (seta). 
(Originais da autora) 
 
 
No entanto, todos estes sinais são inespecíficos de rutura, visto estarem presentes 
em muitas outras doenças do trato GI (Boysen et al., 2003). A presença de gás livre intra-
abdominal em conjunto com história e sinais clínicos apropriados parece ser diagnóstica de 
perfuração do trato GI (Boysen et al., 2003). O gás livre intraperitoneal identifica-se 
imediatamente sob a parede não pendente, como uma linha hiperecogénica que provoca 
artefactos de reverberação mais ou menos organizados (Fig. 27). Num exame em tempo 
real é possível deslocar o animal e verificar o reposicionamento no gás sob a parede 
abdominal (Boysen et al., 2003).  
 
 
        
Figura 27 – A e B - Presença de gás livre no abdómen como linha 
hiperecogénica com artefactos de reverberação imediatamente sob a parede 
abdominal. (Originais da autora) 
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Pequenas bolhas de gás no líquido livre abdominal ou localizado, aparecem como 
pequenos focos hiperecogénicos, muito brilhantes, com uma pequena sombra acústica 
hiperecogénica triangular e com mínimos artefactos de reverberação. 
É necessário ter cuidado e não confundir gás intraluminal no cólon quando este 
está localizado imediatamente sob a parede abdominal, com verdadeiro gás livre 
intraperitoneal. Sondas de alta frequência permitem a diferenciação da parede do cólon. A 
experiência do operador a identificar as várias porções anatómicas do intestino e a utilização 
de estudos posicionais ajudam a evitar a confusão.  
Atualmente, em medicina humana, a Tomografia Computorizada é considerada a 
técnica de eleição na identificação de gás livre ou encarcerado no mesentério na suspeita 
de perfuração do trato GI (Grassi et al.,1998; Ranschaert & Rigauts, 1993). No entanto, em 
medicina humana, a ecografia também é utilizada na deteção de pneumoperitoneu 
associado a rutura do trato GI, ocasionalmente detetando gás que não foi identificado em 
exames radiográficos de rotina (Ranschaert & Rigauts, 1993).  
Em medicina humana a facilidade no posicionamento e a acessibilidade a exames 
radiográficos com feixes horizontais permite a deteção mais fácil de gás livre intra-abdominal 
em exames radiográficos. Em animais e com feixes de RX verticais a deteção de grandes 
volumes de ar livre é possível, embora a observação de pequenos volumes de gás seja de 
deteção mais difícil já que as bolhas de gás podem estar sobrepostas a outras estruturas ou 
simular a presença de gás normal numa ansa intestinal (Frank & Mahaffey, 2007). Nestes 
casos, a ecografia, nas mãos de um operador experiente, parece ser boa técnica para 
detetar pequenos volumes de gás no peritoneu (Boysen et al., 2003). 
 
1.6. Importância da ecografia na deteção de corpos estranhos do 
trato GI: vantagens e limitações em relação à radiologia 
convencional e estudos de contraste do tubo digestivo. 
 
1.6.1. Radiologia Convencional 
Ao longo da história da Medicina Veterinária a radiologia abdominal simples tem 
sido o exame de primeira linha na investigação da suspeita de um corpo estranho (Manczur 
et al., 1998). Os corpos estranhos radiopacos podem ser facilmente identificados (Fig. 28). 
No entanto, estes constituem apenas 13 % dos CE’s removidos do trato GI (Hayes, 2009). 
Efetivamente a maioria dos CE’s são radiolucentes (Sharma et al., 2011; Tyrrell & Beck, 
2006) e a sua identificação depende da visualização de sinais radiográficos secundários de 
obstrução, como a dilatação segmental do intestino e pregueamento do intestino nos casos 
de corpos estranhos lineares (Riedsel, 2007). 
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Figura 28 – RX em projeção latero-lateral de abdómen em animais com corpos estranhos radiopacos. A - 
Cão. Osso de borracha e pedras no estômago e alguns fragmentos de pedras no intestino delgado. B – 
Cão. Torsão gástrica devido à presença de múltiplas pedras no estômago. Pedras no intestino delgado 
que se apresenta distendido com gás. C – Gato. Presença de fio elétrico no esófago, estômago e intestino 
delgado. Observa-se também pregueamento característico do intestino delgado. D – Gato. Estômago 
dilatado com gás e com a presença de uma almofada de alfinetes e múltiplos alfinetes metálicos. 
(Imagens adaptadas de Soundeklin, 2012).  
 
A dilatação segmental do intestino na radiologia é muito sugestiva de corpo 
estranho obstrutivo, sendo normalmente observada em obstruções crónicas e nos 
segmentos mais distais do trato GI (Riedsel, 2007), o que constitui aproximadamente 60% 
dos casos de obstrução (Sharma et al., 2011). O intestino delgado considera-se 
patologicamente dilatado quando o rácio espessura da 5ª vertebra lombar e do diâmetro do 
intestino é superior a dois (Sharma et al., 2011). No entanto, a dilatação segmental, não é 
um sinal específico, pois esta é observada em cerca de 10% de animais não obstruídos e 
com outras doenças gastrointestinais (Sharma et al., 2011).  
As obstruções parciais agudas, ou obstruções de segmentos mais proximais do 
trato GI, a nível do piloro gástrico ou duodeno, são bastante mais difíceis de detetar 
radiograficamente, já que a dilatação segmentar é muito variável, o estômago atua como 
reservatório para o gás e fluido acumulado e, por outro lado, estes animais vomitam com 
frequência, o que alivia o conteúdo acumulado antes da obstrução. Já a ecografia permite 
identificar quaisquer pequenas distensões luminais e determinar com segurança quais os 
segmentos do trato GI distendidos, mesmo nestes casos. 












C                                                                                     D                                                                                                                                                                 
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Na ecografia, quando se observa uma ansa de jejuno distendida com gás ou fluido, 
sem demais alterações parietais, a suspeita de ileo mecânico deverá ser grande e, como tal, 
dever-se-á realizar um exame detalhado e sistemático ao trato GI, à procura da causa da 
potencial obstrução, sendo as mais comuns por CE (Sharma et al., 2011). Por outro lado, se 
não houver dilatação jejunal, a probabilidade de um íleo mecânico é muito baixa. Mais 
especificamente em cães, foi proposto por Sharma e colaboradores (2011), que uma 
dilatação de um segmento de jejuno com uma medida de serosa a serosa superior a 15mm, 
seja um forte indicador de potencial obstrução mecânica. Não foram, ainda, publicados 
estudos equivalentes em gatos. 
Em situações de dúvida recomenda-se a monotorização por ecografia durante 48h 
de modo a verificar o progresso do potencial CE e avaliar a necessidade, ou não, de cirurgia 
(Garcial et al., 2011).  
O pregueamento intestinal severo é facilmente identificado no exame radiográfico 
simples. Contudo, pregueamentos mais subtis, como os encontrados numa fase inicial de 
obstrução por CE linear, ou nos CE’s lineares em cães, já são dificilmente visualizado por 
RX simples, sendo a ecografia, muito mais sensível na deteção deste tipo de situação 
(Hoffmann, 2003; Sharma et al., 2011; Tyrrell & Beck, 2006). 
A ecografia é, também, particularmente útil na deteção do “sinal de gravilha” 
tendencialmente observado em situações de obstruções parciais mais crónica e/ou em 
segmentos mais distais do intestino (Fig. 22) (Penninck, 2008; Riedsel, 2007). O exame 
radiográfica apenas deteta o “sinal de gravilha”, quando o material intraluminal acumulado é 
radiopaco. 
Uma das principais vantagens expectáveis da ecografia sobre a radiologia seria a 
possibilidade de, durante o exame ecográfico, avaliar em tempo real a motilidade GI. No 
entanto, verifica-se pelos estudos publicados que é difícil de avaliar consistentemente a 
motilidade intestinal (Tyrrell & Beck, 2006), observando-se uma marcada sobreposição do 
número de contrações nos grupos obstruídos vs. não obstruídos (Sharma et al., 2011). 
Efetivamente, a motilidade varia consideravelmente nas diferentes doenças do trato GI, 
inclusivé nas doenças obstrutivas (Tyrrell & Beck, 2006; Sharma et al., 2011). Por norma, a 
motilidade tende a estar aumentada nos segmentos a montante da obstrução nas fases 
mais agudas e, em quadros crónicos, desenvolve-se um íleus funcional, que resulta de 
diminuição severa ou completa ausência de motilidade (Riedsel, 2007). O íleus funcional 
desenvolve-se devido a desordens neuromusculares e vasculares na parede do intestino 
que causam inibição da motilidade (Riedsel, 2007), sendo as suas causas mais frequentes, 
além da obstrução mecânica crónica, enterites virais e peritonites (Farrow, 1982). A 
diferenciação ecográfica entre um íleus mecânico completo e um íleus funcional, nem 
sempre é linear, havendo, frequentemente, sobreposição de algumas das suas 
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características. Num íleus mecânico observa-se, normalmente, uma dilatação mais 
segmentada com presença de peristaltismo, enquanto que num íleus funcional, observa-se 
com frequência, uma dilatação generalizada associada a ausência de motilidade, não se 
identificando uma causa mecânica de obstrução (Riedsel, 2007).  
Nos últimos anos, a ecografia tem sido considerada um exame complementar 
quando o exame radiográfico simples ou de contraste é duvidoso (Hoffmann, 2003). Vários 
estudos recentes comparam a sensibilidade da ecografia e da radiografia simples na 
deteção de corpos estranhos. Nos três estudos publicados a ecografia detectou 93 a 100% 
dos corpos estranhos no trato GI, mesmo quando os resultados do exame radiográfico eram 
equívocos (Sharma et al., 2011; Tyrrell & Beck, 2006; Tidwell & Penninck, 1992) (Tab. 7). 
Noutro estudo, efetuado por Garcia e colaboradores (2011), a sensibilidade da ecografia na 
deteção de íleo mecânico foi de 100%, embora a especificidade tenha sido 95,8%, com uma 
percentagem de preditivos positivos de 87,5% e de preditivos negativos de 100%. Em 
ambas as técnicas estão, também, reportados falsos positivos e falsos negativos, embora 
consideravelmente menos frequentes na ecografia e associados à inexperiência dos 
técnicos (Sharma et al., 2011). 
 
Tabela  7 - Deteção de corpos estranhos: ecografia vs. radiografia simples  
(Adaptado de Sharma et al., 2011; Tyrrell & Beck, 2006; Tidwell & Penninck 1992) 
 
*Apenas foi estudada a deteção de corpos estranhos obstrutivos no intestino delgado em cães 
 
A ecografia tem, claramente, uma sensibilidade superior na deteção de CE’s, 
quando comparada com os estudos radiográficos simples. Por outro lado, a ecografia 
fornece também informação adicional relevante sobre a estrutura e integridade da parede 
abdominal, a reatividade do mesentério adjacente, a presença de líquido livre e a presença 
de gás livre no peritoneu que são, particularmente, úteis no diagnóstico ecográfico e ajudam 
a direcionar abordagem clínica e terapêutica do animal (Tyrrell & Beck, 2006). 
Estudo 
Nº Total de 
animais 
Nº de animais 
obstruídos c/ CE 
Ecografia   
Detecção do CE 
Nº total ( %) 
Radiografia 
detecção do CE 
Nº total  (%) 























 A sensibilidade da radiologia poderá estar, inclusivé, sobrestimada, visto que nos 
estudos apresentados foram realizados três planos radiográficos (Sharma et al., 2011), o 
que não corresponde ao protocolo de rotina na maior parte das clínicas e hospitais 
veterinários onde, normalmente, são apenas realizados um a dois planos. No entanto, tendo 
em conta a sua imediata disponibilidade em muitos centros de atendimento médico-
veterinários, a radiografia simples, não deixa de ser uma boa técnica complementar para 
uma avaliação rápida de um abdómen de um animal com sinais gastrointestinais, 
especialmente se os seus proprietários não tiverem dificuldades financeiras ou não existir 
acesso à ecografia. 
É, também, importante referir que a ecografia do trato GI em animais de companhia 
apresenta algumas limitações. Os artefactos de reverberação provocados pela presença de 
gás intraluminal podem ocultar vários segmentos do trato GI e, potencialmente, não permitir 
a identificação do CE (Penninck et al., 2009, Boysen et al., 2003). Por outro lado, o exame 
ecográfico do trato GI exige esquipamentos de qualidade superior e com alta resolução de 
imagem (Garcia et al., 2011), que tendem a ser bastante dispendiosos. Por último, a 
ecografia não é um exame fácil de realizar e tem uma curva de aprendizagem longa, sendo 
que a habilidade e experiência do operador determinam diretamente a fiabilidade do exame 
(Richter 2003; Patsikas et al,. 2004; Larson & Biller, 2009). Assim sendo, a principal 
desvantagem da ecografia em relação à radiologia simples é sua inacessibilidade, quer pela 
falta de técnicos experientes, quer pela falta de acesso a equipamentos de qualidade.  
 
1.6.2.  Estudos de contraste 
Tradicionalmente na presença de um exame radiográfico duvidoso, eram realizados 
estudos radiológicos com meios de contraste. No entanto, estes também apresentam várias 
limitações, como a falha de diagnóstico quando o contraste não é retido, devido a vómito 
incontrolável (Riedsel, 2007). Por outro lado, são estudos trabalhosos e demorados, o que 
poderá atrasar a decisão de proceder à intervenção cirúrgica, prejudicando clinicamente o 
paciente (Hoffmann, 2003). Outra complicação relaciona-se com o facto dos estudos de 
contraste estarem contraindicados em pacientes com suspeita de perfuração ou naqueles 
em que a cirurgia eminente é contemplada (Brawner & Bartels, 1983). A evolução para 
radiologia digital na medicina veterinária veio dinamizar um pouco o processo dos estudos 
de contraste, não só porque facilita a aquisição dos múltiplos estudos radiográficos mas, 
essencialmente, porque elimina a necessidade de múltiplas revelações, que são 
tendencialmente morosas (Armbrust, 2007).  
Assumindo que a ecografia está disponível, a sua vantagem sobre os estudos de 
contraste diz respeito à facilidade e curto tempo de execução do exame resultando na 
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utilização de menos recursos (técnicos e humanos) e assegurando um tempo de resposta 
rápido permitindo o correto encaminhamento do caso.  
 
1.7. Papel da ecografia na deteção de corpos estranhos em 
Medicina Humana 
Em medicina humana a ingestão de corpos estranhos é mais frequente em crianças 
ou, ocasionalmente, adultos com distúrbios psiquiátricos e criminosos (ASGE Standards of 
Practice Committee, 2011). Grande parte dos CE’s ingeridos criam obstruções agudas a 
nível do esófago ou ficam alojados no estômago; se chegarem ao intestino delgado, tendem 
a progredir normalmente e a não condicionar problemas obstrutivos (Kim et al., 1999; ASGE 
Standards of Practice Committee, 2011), sendo as aderências intra-peritoneais pós  
cirúrgicas a causa mais frequentes de obstrução intestinal em humanos (Chen et al., 2008). 
O diagnóstico imagiológico de CE é, normalmente, feito por estudos radiográficos simples 
biplanos; se estes não forem conclusivos, pode-se utilizar a endoscopia, no caso do esófago 
e estômago, ou mesmo a tomografia computorizada com reconstruções tridimensionais. Os 
estudos radiográficos de contraste são evitados devido aos riscos de aspiração indevida de 
contraste e ao facto do bário dificultar consideravelmente o exame endoscópico, no caso 
deste vir a ser necessário (ASGE Standards of Practice Committee, 2011). Existem alguns 
estudos publicados sobre a avaliação de CE’s no trato GI por ecografia (Chavhan et 
al.,2004), reportando-se uma variedade de CE’s, tais como, benzoares (Ripollés et al., 
2001), moedas (Maheshwari et al., 2009) e contentores de drogas (Greller et al., 2005). 
Apesar de vários estudos recentes indicarem o exame ecográfico como mais sensível e 
específico que do exame radiográfico simples na deteção de obstruções intestinais (Ogataet 
al., 1996; Musoke et al, 2003; Ashraf 2012), a ecografia não é, ainda, uma técnica de rotina 
para a triagem da presença de CE’s e obstruções intestinais, sendo o exame radiográfico 
simples o mais utilizado (Silva et. Al., 2009; Kim et al., 1999; ASGE Standards of Practice 
Committee, 2011). Admite-se que em Medicina Veterinária a substituição da radiografia 
simples pela ecografia no despiste de íleo mecânico irá ser igualmente demorada.  
Efetivamente, a fisiopatologia do corpo estranho em humanos em relação aos 
animais de companhia é muito distinta, sendo que a maior parte dos quadros obstrutivos 
associados a CE em humanos se observam ao nível do esófago e não do intestino delgado, 
como acontece nos animais. Isto condiciona a abordagem médica nestes casos e, 
consequentemente, os protocolos de diagnóstico imagiológico utlizados sendo, assim, difícil 
de os equiparar aos protocolos utilizados na Medicina Veterinária. 
Por outro lado, em Medicina Humana, a facilidade de acesso a outras técnicas de 
realização mais rápida e com sensibilidade elevada, como a endoscopia e a tomografia 
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computorizada, limitam a necessidade de recorrer á ecografia, tendencialmente mais 
trabalhosa. Na Medicina Veterinária estes exames são muito dispendiosos, enquanto na 
Medicina Humana estes são relativamente acessíveis, visto que têm custos comparticipados 
pelos sistemas de saúde pública, de assistência social e seguros de saúde.  
Em Medicina Veterinária a facilidade da avaliação ecográfica do trato GI em 
animais de companhia associada ao seu custo inferior, relativamente a outras técnicas, 
constitui um estímulo ao seu desenvolvimento na avaliação do trato GI, como se tem vindo a 
verificar ao longo dos últimos anos, onde, definitivamente, a ecografia tem vindo a evoluir e 
a abrir caminho, até se tornar, atualmente, no exame de eleição para pesquisa de corpos 
estranhos no trato GI. 
 
 
A caracterização ecográfica de CE’s no trato GI em animais de companhia tem sido 
descrita em livros e, ocasionalmente, em algumas publicações científicas (Tidwell & 
Penninck, 1992; Kramer & Gerwing, 1996), de forma pouco aprofundada, em particular, nos 
casos de CE’s hipoecogénicos ou hiperecogénicos sem sombra acústica posterior. 
Em Medicina Veterinária, a casuística associada à presença de CE’s no trato GI é 
bastante elevada e, frequentemente, associada à presença íleo mecânico, o que condiciona 
uma urgência cirúrgica e, consequentemente, a necessidade de um diagnóstico rápido e 
fiável.  
Assim, os objetivos que nos propusemos atingir foram os seguintes: 
i) Apresentação de exemplos dos vários tipos de CE’s encontrados no trato GI de 
animais, análise dos seus padrões acústicos e respetiva classificação; 
ii) Realização de estudos em gelatina com os CE’s frequentemente ingeridos por 
animais, análise dos seus padrões ecográficos e comparação com os padrões observados 
no lúmen GI de animais; 
iii) Elaboração de um diagrama de identificação de CE’s, que permita delimitar os 
potenciais CE’s de acordo com o seu padrão ecográfico; 
iv) Avaliação dos padrões ecográficos dos alimentos mais comuns no trato GI dos 
animais de companhia, algo que não está descrito na bibliografia atual; 
v) Realização de estudos em gelatina com os alimentos mais comuns na 
alimentação de cães e gatos, análise dos seus padrões ecográficos e comparação com os 
padrões observados no lúmen GI de animais;  
vi) Elaboração de um diagrama de auxílio à diferenciação entre ingesta alimentar 
normal e potenciais CE’s. 
Com o presente trabalho pretendeu-se contribuir para a revisão e sistematização 
dos achados ecográficos associados à presença do CE no trato GI suspeito, nas suas várias 
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secções, no sentido de facilitar a diferenciação entre ingesta alimentar normal e CE’s, 





2. MATERIAIS E MÉTODOS 
No presente trabalho, foram reunidas imagens ecográficas representativas de 
diversos tipos de CE’s frequentemente encontrados no lúmen GI de cães e gatos. Foram 
também reunidas as imagens representativas dos padrões gástricos mais comumente 
observados no lúmen do trato GI em cães e gatos. As imagens foram adquiridas entre 
Janeiro de 2006 e Janeiro de 2013, durante um exame abdominal ecográfico realizado sob 
indicação médica. As ecografias foram realizadas por um médico veterinário com um 
mínimo de 5 anos intensivos de experiência em ecografia de pequenos animais. 
A ecografia foi realizada, com um de três tipos de ecógrafos e com uma sonda 
microconvexa de alta frequência e/ou com uma sonda linear de alta frequência. Os 
equipamentos utilizados foram um Sonosite Titan com sonda microconvexa de 5-8 MHz, um 
GE Vivid E com sonda microconvexa de 5-10 MHz e sonda linear de 9-13 MHz e um Esaote 
My Lab Gold com sonda microconvexa de 5-9 MHz. 
Os animais foram devidamente preparados para o exame ecográfico, tendo sido 
realizada a tricotomia abdominal e aplicado gel acústico no abdómen. Estes foram 
posicionados rotineiramente em decúbito lateral direito e esquerdo sendo, ocasionalmente, 
colocados noutras posições, de modo a evitar artefactos causados pela presença de gás e 
poder utilizar o líquido intraluminal, como janela acústica.   
Em todos os animais foi feito um exame completo à cavidade abdominal, seguido 
de um exame detalhado ao trato GI, onde foram examinados planos longitudinais e 
transversais, das várias secções do trato GI, nomeadamente estômago, duodeno, jejuno e 
cólon. 
As alterações do trato GI foram registadas, nomeadamente espessura, 
diferenciação em camadas e integridade da parede do trato GI, dilatação luminal e 
motilidade. Foram, ainda, avaliados outros sinais secundários de doença GI, como a 
presença de líquido ou gás livre, linfoadenomegália regional e ecogenicidade do mesentério, 
conforme apresentado na Tabela 8. O lúmen GI foi avaliado, detalhadamente, para a 
presença de um potencial CE. Ao ser identificada uma estrutura intraluminal suspeita, a 
sonda foi colocada o mais perpendicular possível á estrutura, de modo a avaliar 
qualitativamente o grau de transmissão de US da mesma. Em relação aos CE’s, foram 
registados a sua localização, ecogenicidade da interface e/ou ecogenicidade da estrutura, 
contornos e forma da interface e, quando presente, o tipo de sombra acústica posterior, 







Tabela 8 - Tabela de critérios avaliados no estudo ecográfico de CE’s 
 
Critérios avaliados Achados semiológicos 





Cólon (ascendente, transverso ou descendente) 
Espessamento parietal Normal 
Aumentado; com perda da diferenciação em camadas? 
Diferenciação em camadas da parede Presente 
Ausente 
Distensão luminal a montante e 
jusante? 
 
Se reavaliado, há progressão? 












Sinais de peritonite envolvente Não observados 
Mesentério hiperecogénico 
Efusão peritoneal celular 
Interface do CE 








Contornos do CE Regulares 
Irregulares 
Bosselados 
Bem definidos ou mal definidos 
Presença de artefactos do CE Não observada 
Sombra acústica posterior (ligeira, moderada, marcada), 
(suja, limpa), (progressiva) 
Outros A descrever dados adicionais quando presentes 
 
 
Os casos foram classificados como obstrutivos, semi-obstrutivos e não obstrutivos, 
conforme a presença de distensão luminal segmental (Penninck, 2009; Sharma et al., 2001) 
e ausência de progressão em 48h (Garcia et al, 2011). 
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A confirmação do material observado no lúmen do trato GI foi feita de vários modos: 
observação indireta em RX, observação direta através de endoscopia, laparotomia, após 
indução da emese, no exame post-mortem  e no conteúdo fecal após defecação ou enema. 
Para verificação dos padrões de ecogenicidade dos CE’s, foram selecionados 
alguns materiais representativos dos principais CE’s encontrados no lúmen GI, materiais 
mais utilizados em brinquedos e/ou outros frequentemente ingeridos (bolas, brinquedos de 
vários materiais, tecidos, fios e chupetas) (Fig. 28). Estes, devidamente identificados, foram 
colocados em gelatina e refrigerados; posteriormente foi realizado o seu estudo ecográfico, 
tendo sido registados a ecogenicidade da interface e/ou ecogenicidade da estrutura, os 
contornos e forma da interface e, quando presente, o tipo de sombra acústica posterior. 
 
    
Figura 29 – Estudo de objectos. A e B - Alimentos antes de serem colocados em gelatina. (Originais da 
autora) 
 
No caso das imagens de padrões ecográficos alimentares gástricos. Foram 
registados a ecogenicidade da interface e/ou ecogenicidade da estrutura, contornos e forma 
da interface, e, quando presente, o tipo de sombra acústica posterior. A confirmação do 
material observado foi feita através de inquérito exaustivo aos proprietários dos alimentos 
ingeridos na última refeição do animal.   
 
   
Figura 30 – Estudo de alimentos. A - Alimentos antes de serem colocados em gelatina. B - Alimentos já no 
recipiente com gelatina (Originais da autora) 
 
  A                                                                                     B                                                                                                                                  
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Para verificação dos padrões de ecogenicidade dos principais alimentos 
encontrados no lúmen GI, foram selecionados alguns tipos alimentos, como ração seca, 
pão, ossos dentais, carne de vaca, massa fusilli, esparguete, arroz, castanhas, maçã e 
banana (Fig. 29-A). Estes, devidamente identificados, foram colocados em gelatina e 
refrigerados (Fig. 29-B). Posteriormente, foi realizado o seu estudo ecográfico, tendo sido 
registados a ecogenicidade da interface e/ou ecogenicidade da estrutura, os contornos e 






No presente trabalho foram observados 28 corpos estranhos de etiologias distintas, 
25 em cães e três em gatos. Alguns destes foram documentados mais do que uma vez, 
quando se encontravam em diferentes segmentos do trato GI ou consoante condicionavam 
ou não uma obstrução, como é o caso dos brinquedos de plástico ou borracha duros. 
Outros, como os fios foram representados com imagens adquiridas com dois tipos de 
sondas diferentes (microconvexa e linear). 
Os CE’s observados foram classificados segundo o seu tipo de ecogenicidade 
(hiperecogénicos ou hipoecogénicos) e constituição (alimentares, não alimentares e mistos). 
Na tabela 9 são apresentados os principais CE’s documentados neste trabalho. 
 
 
Tabela 9  – Corpos estranhos documentados em cães e gatos 
Corpo Estranho Ecogenicidade Constituição Espécie 
Caroço de ameixa Hiperecogénicos Alimentares Cão 
Caroço de pêssego Hiperecogénicos Alimentares Cão 
Caroço de Manga Hiperecogénicos Alimentares Cão 
Noz Hiperecogénicos Alimentares Cão 
Azeitona Hiperecogénicos Alimentares Cão 
Osso 1 Hiperecogénicos Alimentares Cão 
Osso 2 Hiperecogénicos Alimentares Gato 
Egragrópilo 1 (Comida, papel aderente e pelos) Hiperecogénicos Mistos Cão 
Egragrópilo 2 (Alimento e pelos) Hiperecogénicos Mistos Gato 
Egragrópilo 3 (Papel alumínio, alimento e pelos) Hiperecogénicos Mistos Cão 
Bola de borracha dura  Hiperecogénicos Não Alimentares Cão 
Fragmento de plástico Hiperecogénicos Não Alimentares Cão 
Brinquedo borracha dura 1 Hiperecogénicos Não Alimentares Cão 
Brinquedo borracha dura 2 Hiperecogénicos Não Alimentares Cão 
Botão Hiperecogénicos Não Alimentares Cão 
Tronco de madeira Hiperecogénicos Não Alimentares Cão 
Espeto de madeira Hiperecogénicos Não Alimentares Cão 
Seixo 1 Hiperecogénicos Não Alimentares Cão 
Seixo2 Hiperecogénicos Não Alimentares Cão 
Pedra irregular Hiperecogénicos Não Alimentares Cão 
Meia 1 Hiperecogénicos Não Alimentares Cão 
Pano 1 Hiperecogénicos Não Alimentares Cão 
Pano 2 Hiperecogénicos Não Alimentares Cão 
Fios 1 Hiperecogénicos Não Alimentares Gato 
Fios 2 Hiperecogénicos Não Alimentares Gato 
Torcida de cordas de pano Hiperecogénicos Não Alimentares Cão 
Boneco de pano e espuma Hiperecogénicos Não Alimentares Cão 
Cenoura “bebé” Hipoecogénicos Alimentares Cão 
Tetina de latex/silicone  Hipoecogénicos Não Alimentares Gato 
Chupeta de latex/silicone Hipoecogénicos Não Alimentares Cão 
Brinquedo de borracha mole  Hipercogénicos Não Alimentares Cão 
Bola borracha “saltitona” Hipoecogénicos Não Alimentares Cão 
Bola Borracha mole 2 Hipercogénicos Não Alimentares Cão 




De seguida, serão apresentadas as imagens ecográficas dos CE referidos na 
tabela 9 e respetivas características semiógicas. 
 
3.1. Corpos estranhos no trato GI em animais 
3.1.1. Corpos Estranhos Hiperecogénicos: 
3.1.1.1. Materiais Alimentares 
  Caroços de Fruta e Nozes 
 
 








Tabela 10  – Avaliação ecográfica da figura 31 
Critérios avaliados Achados semiológicos 
Localização Estômago - corpo 
Espessamento parietal Ausente 
Diferenciação em camadas da parede Normal 
Distensão luminal a montante e jusante? 
Se reavaliado, há progressão? 




Sinais de peritonite envolvente Não 
Interface e/ou ecogenicidade do CE Hiperecogénico 
Forma do CE Convexa 
Contornos do CE Ligeiramente irregular 
Presença de artefactos do CE Marcada sombra acústica posterior limpa 
Outros - 
Confirmação do CE Endoscopia 






    






Tabela 11 – Avaliação ecográfica da figura 32 
Critérios avaliados Achados semiológicos 
Localização Jejuno 
Espessamento parietal Ausente 
Diferenciação em camadas da parede Normal 
Distensão luminal a montante e jusante? 
Se reavaliado, há progressão? 
Moderada com líquido e ingesta a montante e jusante do CE 
- 
Obstrução Semi - obstrutivo 
Motilidade Normal 
Sinais de peritonite envolvente Não 
Interface e/ou ecogenicidade do CE Hiperecogénico 
Forma do CE Convexa 
Contornos do CE Irregular 
Presença de artefactos do CE Marcada sombra acústica posterior limpa 
Outros - 
Confirmação do CE Necrópsia 













Tabela 12 – Avaliação ecográfica da figura 33 
Critérios avaliados Achados semiológicos 
Localização Estômago (piloro) 
Espessamento parietal Ausente 
Diferenciação em camadas da parede Normal 
Distensão luminal a montante e jusante? 
Se reavaliado, há progressão? 
Ligeira com líquido a montante e colapsado a jusante 
Sem progressão na reavaliação 
Obstrução Não Obstrutivo 
Motilidade Reduzida 
Sinais de peritonite envolvente Não 
Interface e/ou ecogenicidade do CE Hiperecogénico 
Forma do CE Convexa 
Contornos do CE Discretamente irregular 
Presença de artefactos do CE Marcada sombra acústica posterior limpa 
Outros - 
Confirmação do CE Laparotomia 








Figura 34 – Cão. Noz num segmento de jejuno. (Original da autora). 
 
 
Tabela 13 – Avaliação ecográfica da figura 34 
Critérios avaliados Achados semiológicos 
Localização Jejuno 
Espessamento parietal Ausente 
Diferenciação em camadas da parede Normal 
Distensão luminal a montante e jusante? 
Se reavaliado, há progressão? 
Moderada com líquido e ingesta a montante e padrão mucoso a 




Sinais de peritonite envolvente Não 
Interface e/ou ecogenicidade do CE Hiperecogénico 
Forma do CE Convexa 
Contornos do CE Irregular com bordos serrados 
Presença de artefactos do CE Sombra acústica posterior progressiva limpa 
Outros - 















Tabela 14 – Avaliação ecográfica da figura 35 
Critérios avaliados Achados semiológicos 
Localização Jejuno 
Espessamento parietal Ausente 
Diferenciação em camadas da parede Normal 
Distensão luminal a montante e jusante? 
Se reavaliado, há progressão? 
Moderada com líquido e ingesta a montante; invaginação a 
jusante 
- 
Obstrução Gravilha pré-invaginação 
Motilidade Aumentada 
Sinais de peritonite envolvente Não 
Interface e/ou ecogenicidade do CE Banda Hiperecogénica  com 2º interface hiperecogénico 
Forma do CE Convexa 
Contornos do CE Regular 
Presença de artefactos do CE Sombra acústica limpa no 2º interface 
Outros - 
Confirmação do CE Laparotomia 









 Ossos  
 
  
Figura 36  –  Cão jovem. Osso no estômago. (Original da autora). 
 
 
Tabela 15 – Avaliação ecográfica da figura 36 
Critérios avaliados Achados semiológicos 
Localização Estômago 
Espessamento parietal Presente 
Diferenciação em camadas da parede Normal 
Distensão luminal a montante e jusante? 
Se reavaliado, há progressão? 




Sinais de peritonite envolvente Não 
Interface e/ou ecogenicidade do CE Interface hiperecogénico  
Forma do CE Linear  irregular 
Contornos do CE Irregulares 
Presença de artefactos do CE Marcada sombra acústica posterior limpa 
Outros - 
Confirmação do CE Observação em RX  






Figura 37 – Cão. Osso no cólon descendente. (Original da autora). 
 
 
Tabela 16 – Avaliação ecográfica da figura 37 
Critérios avaliados Achados semiológicos 
Localização Cólon descendente 
Espessamento parietal Ausente 
Diferenciação em camadas da parede Normal 
Distensão luminal a montante e jusante? 
Se reavaliado, há progressão? 
Ausente 
- 
Obstrução Não obstrutivo 
Motilidade Normal 
Sinais de peritonite envolvente Não 
Interface e/ou ecogenicidade do CE Linha Hiperecogénica   
Forma do CE Convexa 
Contornos do CE Regular 
Presença de artefactos do CE Marcada sombra acústica posterior limpa 
Outros - 
Confirmação do CE Enema 




 Materiais Mistos 
 
 
Figura 38 –  Cão. Egagrópilo no jejuno. (Original da autora). 
 
 
Tabela 17 – Avaliação ecográfica da figura 38  
Critérios avaliados Achados semiológicos 
Localização Jejuno 
Espessamento parietal Ausente 
Diferenciação em camadas da parede Normal 
Distensão luminal a montante e jusante? 
Se reavaliado, há progressão? 




Sinais de peritonite envolvente Não 
Interface e/ou ecogenicidade do CE Hiperecogénico 
Forma do CE Convexa 
Contornos do CE Irregular 
Presença de artefactos do CE Moderada sombra acústica posterior progressiva suja 
Outros - 
Confirmação do CE Laparotomia 








Figura 39  –  Gato. Egagrópilo no estômago. (Originais da autora). 
 
 
Tabela 18 – Avaliação ecográfica da figura 39 
Critérios avaliados Achados semiológicos 
Localização Estômago 
Espessamento parietal Ausente 
Diferenciação em camadas da parede Normal 
Distensão luminal a montante e jusante? 
Se reavaliado, há progressão? 




Sinais de peritonite envolvente Não 
Interface e/ou ecogenicidade do CE Hiperecogénico 
Forma do CE Convexa 
Contornos do CE Muito irregular 
Presença de artefactos do CE Marcada sombra acústica posterior progressiva limpa 
Outros - 
Confirmação do CE Gastrotomia 












Tabela 19 – Avaliação ecográfica da figura 40 
Critérios avaliados Achados semiológicos 
Localização Estômago 
Espessamento parietal Ausente 
Diferenciação em camadas da parede Normal 
Distensão luminal a montante e jusante? 
Se reavaliado, há progressão? 




Sinais de peritonite envolvente Não 
Interface e/ou ecogenicidade do CE Hiperecogénico 
Forma do CE Convexa 
Contornos do CE Muito irregular 
Presença de artefactos do CE Marcada sombra acústica posterior progressiva limpa 
Outros - 
Confirmação do CE Gastrotomia 




3.1.1.2. Materiais Não Alimentares  
 
 Plásticos/Borracha duros  
 
 





Tabela 20 – Avaliação ecográfica da figura 41 
Critérios avaliados Achados semiológicos 
Localização Estômago 
Espessamento parietal Ausente 
Diferenciação em camadas da parede Normal 
Distensão luminal a montante e jusante? 
Se reavaliado, há progressão? 
Moderada com líquido e ingesta 
Sem progressão 
Obstrução Não obstrutivo 
Motilidade Normal 
Sinais de peritonite envolvente Não 
Interface e/ou ecogenicidade do CE Hiperecogénico 
Forma do CE Convexa 
Contornos do CE Regular 
Presença de artefactos do CE Marcada sombra acústica posterior limpa 
Outros - 
Confirmação do CE Laparotomia 














Tabela 21 – Avaliação ecográfica da figura 42 
Critérios avaliados Achados semiológicos 
Localização Estômago 
Espessamento parietal Ausente 
Diferenciação em camadas da parede Normal 
Distensão luminal a montante e jusante? 
Se reavaliado, há progressão? 
Moderada com líquido e ingesta 
Sem progressão 
Obstrução Não obstrutivo 
Motilidade Normal 
Sinais de peritonite envolvente Não 
Interface e/ou ecogenicidade do CE Hiperecogénico 
Forma do CE Linear 
Contornos do CE Irregular 
Presença de artefactos do CE Marcada sombra acústica posterior limpa 
Outros - 
Confirmação do CE Laparotomia 










Figura 43 – Cão. Fragmento de brinquedo de borracha no jejuno. A – Ecografia no lúmen do 





Tabela 22 – Avaliação ecográfica da figura 43 
 
Critérios avaliados Achados semiológicos 
Localização Jerjuno 
Espessamento parietal Ausente 
Diferenciação em camadas da parede Normal 
Distensão luminal a montante e jusante? 
Se reavaliado, há progressão? 





Sinais de peritonite envolvente Não 
Interface e/ou ecogenicidade do CE Hiperecogénico 
Forma do CE Convexo 
Contornos do CE Regular 
Presença de artefactos do CE Marcada sombra acústica posterior limpa 
Outros - 
Confirmação do CE Laparotomia 

























Tabela 23 – Avaliação ecográfica da figura 44 
Critérios avaliados Achados semiológicos 
Localização Estômago – piloro não móvel 
Espessamento parietal Ausente 
Diferenciação em camadas da parede Normal 
Distensão luminal a montante e jusante? 
Se reavaliado, há progressão? 




Sinais de peritonite envolvente Não 
Interface e/ou ecogenicidade do CE Hiperecogénico 
Forma do CE Convexo 
Contornos do CE Regular 
Presença de artefactos do CE Marcada sombra acústica posterior limpa 
Outros - 
Confirmação do CE Laparotomia 











Tabela 24 – Avaliação ecográfica da figura 45 
Critérios avaliados Achados semiológicos 
Localização Estômago  
Espessamento parietal Ausente 
Diferenciação em camadas da parede Normal 
Distensão luminal a montante e jusante? 
Se reavaliado, há progressão? 
Moderada com líquido e ingesta  
- 
Obstrução Não obstrutivo 
Motilidade Alta 
Sinais de peritonite envolvente Não 
Interface e/ou ecogenicidade do CE Hiperecogénico 
Forma do CE Convexo 
Contornos do CE Regular 
Presença de artefactos do CE Marcada sombra acústica posterior limpa 
Outros - 
Confirmação do CE Visualização direta após indução da emese. 





 Madeira  
 
 




Tabela 25 – Avaliação ecográfica da figura 46 
Critérios avaliados Achados semiológicos 
Localização Estômago  
Espessamento parietal Ausente 
Diferenciação em camadas da parede Normal 
Distensão luminal a montante e jusante? 
Se reavaliado, há progressão? 
Moderada com líquido e ingesta  
Sem progressão 
Obstrução Semi- obstrutivo 
Motilidade Alta 
Sinais de peritonite envolvente Não 
Interface e/ou ecogenicidade do CE Hiperecogénico 
Forma do CE Linear 
Contornos do CE Irregular 
Presença de artefactos do CE Marcada sombra acústica posterior limpa 
Outros - 
Confirmação do CE Laparotomia 








    






Tabela 26 – Avaliação ecográfica da figura 47 
Critérios avaliados Achados semiológicos 
Localização Transição ileocólica  
Espessamento parietal Presente 
Diferenciação em camadas da parede Ausente, parede hipoecogénica 
Distensão luminal a montante e jusante? 
Se reavaliado, há progressão? 
Ligeira com líquido e ingesta  
Sem progressão 
Obstrução Semi- obstrutivo 
Motilidade Alta 
Sinais de peritonite envolvente Sim – mesentério hiperecogénico, efusão livre discreta e gás 
intra-peritoneal 
Interface e/ou ecogenicidade do CE Hiperecogénico 
Forma do CE Linear 
Contornos do CE Regular 
Presença de artefactos do CE Moderada sombra acústica posterior limpa 
Outros - 
Confirmação do CE Laparotomia 








Figura 48 – Cão. Seixo no estômago. (Original da autora). 
 
 
Tabela 27 – Avaliação ecográfica da figura 48 
Critérios avaliados Achados semiológicos 
Localização Estômago  
Espessamento parietal Ausente 
Diferenciação em camadas da parede Normal 
Distensão luminal a montante e jusante? 
Se reavaliado, há progressão? 
Moderada com líquido e ingesta  
Sem progressão 
Obstrução Não obstrutivo 
Motilidade Alta 
Sinais de peritonite envolvente Não 
Interface e/ou ecogenicidade do CE Hiperecogénico 
Forma do CE Convexa 
Contornos do CE Regular 
Presença de artefactos do CE Marcada sombra acústica posterior limpa 
Outros - 












Tabela 28 – Avaliação ecográfica da figura 49 
Critérios avaliados Achados semiológicos 
Localização Jejuno  
Espessamento parietal Ausente 
Diferenciação em camadas da parede Normal 
Distensão luminal a montante e jusante? 
Se reavaliado, há progressão? 




Sinais de peritonite envolvente Não 
Interface e/ou ecogenicidade do CE Hiperecogénico 
Forma do CE Convexa 
Contornos do CE Regular 
Presença de artefactos do CE Marcada sombra acústica posterior limpa 
Outros - 














Tabela 29 – Avaliação ecográfica da figura 50 
Critérios avaliados Achados semiológicos 
Localização Jejuno  
Espessamento parietal Ausente 
Diferenciação em camadas da parede Normal 
Distensão luminal a montante e jusante? 
Se reavaliado, há progressão? 




Sinais de peritonite envolvente Não 
Interface e/ou ecogenicidade do CE Hiperecogénico 
Forma do CE Convexa 
Contornos do CE Irregular 
Presença de artefactos do CE Marcada sombra acústica posterior limpa 
Outros - 









Figura 51 – Cão. Meia no jejuno. A - Secção de jejuno transversal. B - Secção de jejuno longitudinal  





Tabela 30 – Avaliação ecográfica da figura 51 
Critérios avaliados Achados semiológicos 
Localização Jejuno  
Espessamento parietal Presente com preguramento do intestino 
Diferenciação em camadas da parede Normal 
Distensão luminal a montante e jusante? 
Se reavaliado, há progressão? 




Sinais de peritonite envolvente Não 
Interface e/ou ecogenicidade do CE Hiperecogénico 
Forma do CE Convexa 
Contornos do CE Irregular 
Presença de artefactos do CE Marcada sombra acústica posterior limpa 
Outros - 












Figura 52 – Gato. Pedaço de tecido no jejuno. A - Secção de jejuno transversal. B - Secção de 
jejuno longitudinal (Originais da autora). 
 
 
Tabela 31 – Avaliação ecográfica da figura 52 
Critérios avaliados Achados semiológicos 
Localização Jejuno  
Espessamento parietal Presente  
Diferenciação em camadas da parede Normal 
Distensão luminal a montante e jusante? 
Se reavaliado, há progressão? 




Sinais de peritonite envolvente Não 
Interface e/ou ecogenicidade do CE Hiperecogénico 
Forma do CE Convexa 
Contornos do CE Irregular 
Presença de artefactos do CE Marcada sombra acústica posterior limpa 
Outros - 
Confirmação do CE Laparotomia 








Figura 53 – Cão. Fragmento de tapete no estômago e duodeno. A - Secção do estômago 





Tabela 32 – Avaliação ecográfica da figura 53 
Critérios avaliados Achados semiológicos 
Localização Estômago (ancorado) e Duodeno  
Espessamento parietal Presente  
Diferenciação em camadas da parede Normal 
Distensão luminal a montante e jusante? 
Se reavaliado, há progressão? 




Sinais de peritonite envolvente Não 
Interface e/ou ecogenicidade do CE Hiperecogénico 
Forma do CE Convexa 
Contornos do CE Irregular 
Presença de artefactos do CE Marcada sombra acústica posterior limpa 
Outros - 
Confirmação do CE Laparotomia 
CE Fragmento de tapete 
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Figura 54 – Gato. Fio no jejuno. A - Secção longitudinal de jejuno. B – Fio removido. C - 
Secção longitudinal de jejuno (Originais da autora). 
 
 
Tabela 33 – Avaliação ecográfica da figura 54 
Critérios avaliados Achados semiológicos 
Localização Jejuno, múltiplas secções  
Espessamento parietal Presente com pregueamento severo 
Diferenciação em camadas da parede Normal 
Distensão luminal a montante e jusante? 
Se reavaliado, há progressão? 




Sinais de peritonite envolvente Não 
Interface e/ou ecogenicidade do CE Hiperecogénico 
Forma do CE Linear 
Contornos do CE Regular 
Presença de artefactos do CE Marcada sombra acústica posterior limpa 
Outros - 











        





         
Figura 55 – Gato. Fio no jejuno. A e B –Secções longitudinal de jejuno (Originais da autora). 
 
Tabela 34 – Avaliação ecográfica da figura 55 
Critérios avaliados Achados semiológicos 
Localização Jejuno, múltiplas secções  
Espessamento parietal Presente com pregueamento severo 
Diferenciação em camadas da parede Normal 
Distensão luminal a montante e jusante? 
Se reavaliado, há progressão? 




Sinais de peritonite envolvente Não 
Interface e/ou ecogenicidade do CE Hiperecogénico 
Forma do CE Linear 
Contornos do CE Regular 
Presença de artefactos do CE Marcada sombra acústica posterior limpa 
Outros - 













Figura 56 – Cão. Torcida de corda de tecido no jejuno. A - Secção do jejuno transversal. B - 




Tabela 35 – Avaliação ecográfica da figura 56 
Critérios avaliados Achados semiológicos 
Localização Jejuno  
Espessamento parietal Presente, discreto pregueamento da parede 
Diferenciação em camadas da parede Normal 
Distensão luminal a montante e jusante? 
Se reavaliado, há progressão? 




Sinais de peritonite envolvente Não 
Interface e/ou ecogenicidade do CE Hiperecogénico 
Forma do CE Linear 
Contornos do CE Regular 
Presença de artefactos do CE Marcada sombra acústica posterior limpa 
Outros - 
Confirmação do CE Laparotomia 
CE Torcida de corda de tecido 
 
  





    
Figura 57 – Cão. Fragmento de boneco de espuma e pano no jejuno. A - Secção do 







Tabela 36 – Avaliação ecográfica da figura 57 
Critérios avaliados Achados semiológicos 
Localização Jejuno  
Espessamento parietal Ausente 
Diferenciação em camadas da parede Normal 
Distensão luminal a montante e jusante? 
Se reavaliado, há progressão? 




Sinais de peritonite envolvente Não 
Interface e/ou ecogenicidade do CE Hiperecogénico 
Forma do CE Convexo 
Contornos do CE Regular 
Presença de artefactos do CE Marcada sombra acústica posterior limpa 
Outros - 
Confirmação do CE Laparotomia 






3.1.1.  Corpos Estranhos Hipoecogénicos 
 
3.1.1.1. Materiais Alimentares 
 
 Alimentos Húmidos Obstrutivos 
 
  






Tabela 37 – Avaliação ecográfica da figura 58 
Critérios avaliados Achados semiológicos 
Localização Estômago – Piloro não móvel  
Espessamento parietal Ausente 
Diferenciação em camadas da parede Normal 
Distensão luminal a montante e jusante? 
Se reavaliado, há progressão? 




Sinais de peritonite envolvente Não 
Interface e/ou ecogenicidade do CE Hipoecogénico 
Forma do CE Forma geométrica 
Contornos do CE Regulares 
Presença de artefactos do CE Sem sombra acústica 
Outros - 
Confirmação do CE Laparotomia 
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3.1.1.2. Materiais Não Alimentares 
 























Figura 59 – Gato. Tetina de latex/silicone no jejuno. A e B – Várias secções de jejuno. B – Tetina 
removida. (Originais da autora). 
 
 
Tabela 38 – Avaliação ecográfica da figura 59 
Critérios avaliados Achados semiológicos 
Localização Jejuno  
Espessamento parietal Ausente 
Diferenciação em camadas da parede Normal 
Distensão luminal a montante e jusante? 
Se reavaliado, há progressão? 





Sinais de peritonite envolvente Não 
Interface e/ou ecogenicidade do CE Hipoecogénico com limites hiperecogénicos 
Forma do CE Forma geométrica 
Contornos do CE Regulares 
Presença de artefactos do CE Sem sombra acústica 
Outros Interior da estrutura preenchido com conteúdo luminal 
Confirmação do CE Laparotomia 
CE Tetina de latex/silicone 
 
  



























   
Figura 60 – Cão. Chupeta de latex/silicone no jejuno. A - Várias secções de jejuno. B - Secção de 





Tabela 39 – Avaliação ecográfica da figura 60 
Critérios avaliados Achados semiológicos 
Localização Jejuno  
Espessamento parietal Ausente 
Diferenciação em camadas da parede Normal 
Distensão luminal a montante e jusante? 
Se reavaliado, há progressão? 





Sinais de peritonite envolvente Não 
Interface e/ou ecogenicidade do CE Hipoecogénico com limites hiperecogénicos 
Forma do CE Forma geométrica 
Contornos do CE Regulares 
Presença de artefactos do CE Sem sombra acústica 
Outros - 
Confirmação do CE Laparotomia 
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 Borracha/Brinquedos (bolas) 
 
    
Figura 61 – Cão. Fragmento de borracha mole no jejuno. A – Secção de jejuno. B - fragmento 







Tabela 40 – Avaliação ecográfica da figura 61 
Critérios avaliados Achados semiológicos 
Localização Jejuno  
Espessamento parietal Ausente 
Diferenciação em camadas da parede Normal 
Distensão luminal a montante e jusante? 
Se reavaliado, há progressão? 





Sinais de peritonite envolvente Não 
Interface e/ou ecogenicidade do CE Hipercogénico com limites hiperecogénicos 
Forma do CE Forma geométrica 
Contornos do CE Regulares 
Presença de artefactos do CE Sem sombra acústica 
Outros - 
Confirmação do CE Laparotomia 













Tabela 41 – Avaliação ecográfica da figura 62 
Critérios avaliados Achados semiológicos 
Localização Estômago – Piloro não móvel  
Espessamento parietal Ausente 
Diferenciação em camadas da parede Normal 
Distensão luminal a montante e jusante? 
Se reavaliado, há progressão? 




Sinais de peritonite envolvente Não 
Interface e/ou ecogenicidade do CE Hipoecogénico 
Forma do CE Forma geométrica 
Contornos do CE Regulares 
Presença de artefactos do CE Sem sombra acústica 
Outros - 
Confirmação do CE Laparotomia 








          




Tabela 42 – Avaliação ecográfica da figura 63 
Critérios avaliados Achados semiológicos 
Localização Estômago – Piloro não móvel  
Espessamento parietal Ausente 
Diferenciação em camadas da parede Normal 
Distensão luminal a montante e jusante? 
Se reavaliado, há progressão? 




Sinais de peritonite envolvente Não 
Interface e/ou ecogenicidade do CE Hiperecogénica 
Forma do CE Forma circular 
Contornos do CE Regulares 
Presença de artefactos do CE Sem sombra acústica 
Outros - 
Confirmação do CE Laparotomia 













Tabela 43 – Avaliação ecográfica da figura 64 
Critérios avaliados Achados semiológicos 
Localização Jejuno  
Espessamento parietal Ausente 
Diferenciação em camadas da parede Normal 
Distensão luminal a montante e jusante? 
Se reavaliado, há progressão? 
Normal distensão 
Obstrução Não Obstrutivo 
Motilidade Normal 
Sinais de peritonite envolvente Não 
Interface e/ou ecogenicidade do CE Hipoecogénico com limites hiperecogénico 
Forma do CE Forma tubular 
Contornos do CE Regulares 
Presença de artefactos do CE Sem sombra acústica 
Outros - 






3.2. Padrões Alimentares Normais No Trato GI Em Animais 
3.2.1. Alimentos Hiperecogénicos 
 
                
Figura 65 – Cão. Corte transversal do corpo gástrico distendido com ração seca. A - Ração recentemente 
ingerida. Observa-se o interface hiperecogénico curvilíneo irregular e a marcada sombra acústica posterior. B 
- Ração ingerida mais hidratada. Observa-se o interface hiperecogénico curvilíneo irregular e moderada 
sombra acústica posterior. C - Fragmento s de ração ingeridos há mais tempo, com interface hiperecogénico 




Tabela 44 – Avaliação ecográfica da figura 65 
Critérios avaliados Achados semiológicos 
Localização Estômago  
Interface e/ou ecogenicidade da estrutura Interface hiperecogénico 
Forma da estrutura Convexa 
Contornos da estrutura Irregulares 
Presença de artefactos da estrutura A - Marcada sombra acústica posterior limpa 
B - Moderada sombra acústica posterior suja 
C - Discreta sombra acústica posterior suja 
Outros - 
Confirmação da estrutura Inquérito ao Proprietário 
Estrutura Intraluminal Ração  seca em várias fases de hidratação. 
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3.2.2. Alimentos Hipoecogénicos 
 
       
Figura 66 – Cão. Corte transversal do corpo gástrico distendido com conteúdo luminal e 
fragmentos de batata e comida em lata em suspensão, como estruturas hipoecogénicas a flutuar 




Tabela 45 – Avaliação ecográfica da figura 66 
Critérios avaliados Achados semiológicos 
Localização Estômago  
Interface e/ou ecogenicidade da estrutura Hipoecogénica com limites ligeiramente hiperecogénicos 
Forma da estrutura Geométrica 
Contornos da estrutura Regulares 
Presença de artefactos da estrutura Sem sombra acústica posterior 
Outros - 
Confirmação da estrutura Inquérito ao Proprietário 
Estrutura Intraluminal Batata e Fragmento de comida em lata 
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Figura 67 – Cão. Corte transversal do corpo gástrico distendido com conteúdo luminal e 
fragmentos de carne em suspensão. Observam-se estruturas hipoecogénicas a flutuar na ingesta 




Tabela 46 – Avaliação ecográfica da figura 67 
Critérios avaliados Achados semiológicos 
Localização Estômago  
Interface e/ou ecogenicidade da estrutura Hipoecogénica com limites ligeiramente hiperecogénicos 
Forma da estrutura Geométrica 
Contornos da estrutura Regulares 
Presença de artefactos da estrutura Sem sombra acústica posterior 
Outros - 
Confirmação da estrutura Inquérito ao Proprietário 








Figura 68 – Cão. Corte transversal do corpo gástrico distendido com conteúdo luminal e alguns 
fragmentos de ração e arroz. Observam-se as pequenas estruturas hipoecogénicas (arroz) a 






Tabela 47 – Avaliação ecográfica da figura 68 
Critérios avaliados Achados semiológicos 
Localização Estômago  
Interface e/ou ecogenicidade da estrutura Hipoecogénica  
Forma da estrutura Amorfa a oval 
Contornos da estrutura Irregulares 
Presença de artefactos da estrutura Sem sombra acústica posterior 
Outros - 
Confirmação da estrutura Inquérito ao Proprietário 





Figura 69 – Cão. Corte transversal do corpo gástrico distendido com conteúdo luminal e uma 
uva. Observam-se uma estrutura hipoecogénicas oval(uva) com centro hiperecogénico 
(caroço). (Originais da autora) 
 
 
Tabela 48 – Avaliação ecográfica da figura 69 
Critérios avaliados Achados semiológicos 
Localização Estômago  
Interface e/ou ecogenicidade da estrutura Hipoecogénica com centro hiperecogénico 
Forma da estrutura Oval 
Contornos da estrutura Regulares 
Presença de artefactos da estrutura Sem sombra acústica posterior 
Outros - 
Confirmação da estrutura Inquérito ao Proprietário 







3.3. Estudos em gelatina de conteúdo intraluminal/CE 
3.3.1.  Alimentares 
3.3.1.1. Hiperecogénicos com sombra acústica posterior 
 
 




Tabela 49 – Tabela de avaliação ecográfica da figura 70 
Critérios avaliados Achados semiológicos 
Interface e/ou ecogenicidade do CE Interface hiperecogénico 
Forma do CE Convexa 
Contornos do CE Irregulares 











Tabela 50 – Tabela de avaliação ecográfica da figura 71 
Critérios avaliados Achados semiológicos 
Interface e/ou ecogenicidade do CE Interface hiperecogénico 
Forma do CE Geométrico 
Contornos do CE Regulares 












Tabela 51 – Tabela de avaliação ecográfica da figura 72 
Critérios avaliados Achados semiológicos 
Interface e/ou ecogenicidade do CE Interface hiperecogénico 
Forma do CE Geométrico 
Contornos do CE Regulares 
Presença de artefactos do CE Ligeira sombra acústica posterior limpa 










Tabela 52 – Tabela de avaliação ecográfica da figura 73 
Critérios avaliados Achados semiológicos 
Interface e/ou ecogenicidade do CE Banda hiperecogénica 
Forma do CE Geométrico - Convexo 
Contornos do CE Regulares 
Presença de artefactos do CE Marcada sombra acústica posterior limpa 









Tabela 53 – Tabela de avaliação ecográfica da figura 74 
Critérios avaliados Achados semiológicos 
Interface e/ou ecogenicidade do CE Linha hiperecogénica 
Forma do CE Geométrico - Convexo 
Contornos do CE Irregulares 












Tabela 54 – Tabela de avaliação ecográfica da figura 75 
Critérios avaliados Achados semiológicos 
Interface e/ou ecogenicidade do CE Linha hiperecogénica 
Forma do CE Amorfa 
Contornos do CE Muito Irregulares 





3.3.2.2. Hiperecogénicos sem sombra acústica posterior 
 
 




Tabela 55 – Tabela de avaliação ecográfica da figura 76 
Critérios avaliados Achados semiológicos 
Interface e/ou ecogenicidade do CE Corpo Hiperecogénico 
Forma do CE Geométrica 
Contornos do CE Regulares 











Tabela 56 – Tabela de avaliação ecográfica da figura 77 
Critérios avaliados Achados semiológicos 
Interface e/ou ecogenicidade do CE Corpo Hiperecogénico 
Forma do CE Circular a oval 
Contornos do CE Regulares 











Tabela 57 – Tabela de avaliação ecográfica da figura 78 
Critérios avaliados Achados semiológicos 
Interface e/ou ecogenicidade do CE Corpo Hiperecogénico 
Forma do CE Tubular  a oval 
Contornos do CE Regulares 











Tabela 58 – Tabela de avaliação ecográfica da figura 79 
Critérios avaliados Achados semiológicos 
Interface e/ou ecogenicidade do CE Corpo Hiperecogénico 
Forma do CE Geométrica 
Contornos do CE Regulares 











Tabela 59 – Tabela de avaliação ecográfica da figura 80 
Critérios avaliados Achados semiológicos 
Interface e/ou ecogenicidade do CE Corpo Hiperecogénico 
Forma do CE Geométrica 
Contornos do CE Regulares 










Tabela 60 – Tabela de avaliação ecográfica da figura 81 
Critérios avaliados Achados semiológicos 
Interface e/ou ecogenicidade do CE Corpo Hiperecogénico 
Forma do CE Geométrica 
Contornos do CE Regulares 










Tabela 61 – Tabela de avaliação ecográfica da figura 82 
Critérios avaliados Achados semiológicos 
Interface e/ou ecogenicidade do CE Corpo Hiperecogénico 
Forma do CE Amorfa 
Contornos do CE Regulares 






3.3.2. Não Alimentares 
 
3.3.2.1. Hiperecogénicos com sombra acústica posterior 
 
          
Figura 83 – Estudo de borracha dura em gelatina bola. A – Bola não perfurada. B – Bola 





Tabela 62 – Tabela de avaliação ecográfica da figura 83 
Critérios avaliados Achados semiológicos 
Interface e/ou ecogenicidade do CE Linha hiperecogénica 
Forma do CE Convexa 
Contornos do CE Regulares 
Presença de artefactos do CE A - Marcada sombra acústica posterior limpa 
B - Sem sombra acústica posterior  com sombreamento Lateral 
Outros B – Presença de conteúdo do meio no seu interior 
  




   
Figura 84 – Estudo de bola de ténis em gelatina. A – Bola não perfurada. B – Bola perfurada 





Tabela 63 – Tabela de avaliação ecográfica da figura 84 
Critérios avaliados Achados semiológicos 
Interface e/ou ecogenicidade do CE Linha hiperecogénica 
Forma do CE Convexa 
Contornos do CE Regulares 
Presença de artefactos do CE A - Marcada sombra acústica posterior limpa 
B - Marcada sombra acústica posterior limpa 
Outros Não se observa conteúdo do meio no seu interior 
 
  









Tabela 64 – Tabela de avaliação ecográfica da figura 85 
Critérios avaliados Achados semiológicos 
Interface e/ou ecogenicidade do CE Linha hiperecogénica 
Forma do CE Convexa 
Contornos do CE Regulares 












Tabela 65 – Tabela de avaliação ecográfica da figura 86 
Critérios avaliados Achados semiológicos 
Interface e/ou ecogenicidade do CE Linha hiperecogénica 
Forma do CE Convexa 
Contornos do CE Regulares 








    
Figura 87 – Estudo de fragmento de tronco de madeira em gelatina (seta). A – plano longitudinal. 




Tabela 66 – Tabela de avaliação ecográfica da figura 87 
Critérios avaliados Achados semiológicos 
Interface e/ou ecogenicidade do CE Linha hiperecogénica 
Forma do CE Linear 
Contornos do CE Irregular 










Figura 88 – Estudo de fragmento de palito de madeira em gelatina (seta).. A – plano longitudinal. 




Tabela 67 – Tabela de avaliação ecográfica da figura 88 
Critérios avaliados Achados semiológicos 
Interface e/ou ecogenicidade do CE Linha hiperecogénica 
Forma do CE Linear 
Contornos do CE Regular 









        
 
Figura 89 – Estudo de pedra e seixo em gelatina. A - Pedra irregular. B - Seixo (Originais da 
autora) 
 
Tabela 68 – Tabela de avaliação ecográfica da figura 89 
Critérios avaliados Achados semiológicos 
Interface e/ou ecogenicidade do CE Linha hiperecogénica 
Forma do CE Convexa 
Contornos do CE A – Irregular 
B – Regular 









          
Figura 90 – Estudo de tecidos em gelatina. A - Meia. B – Pano plano longitudinal; B – Pano plano 




Tabela 69 – Tabela de avaliação ecográfica da figura 90 
Critérios avaliados Achados semiológicos 
Interface e/ou ecogenicidade do CE Linha hiperecogénica 
Forma do CE Convexa 
Contornos do CE Irregulares 








              





Tabela 70 – Tabela de avaliação ecográfica da figura 91 
Critérios avaliados Achados semiológicos 
Interface e/ou ecogenicidade do CE Linha hiperecogénica 
Forma do CE Linear 
Contornos do CE Regular 








        




Tabela 71 – Tabela de avaliação ecográfica da figura 92 
Critérios avaliados Achados semiológicos 
Interface e/ou ecogenicidade do CE Linha hiperecogénica 
Forma do CE Convexa 
Contornos do CE Regular 







3.3.2.2  Hipoecogénicos  
 
 
   




Tabela 72 – Tabela de avaliação ecográfica da figura 93 
Critérios avaliados Achados semiológicos 
Interface e/ou ecogenicidade do CE Hipoecogénico com limites hiperecogénicos 
Forma do CE Geométrica 
Contornos do CE Regular 
Presença de artefactos do CE Sombreamento lateral 














Tabela 73 – Tabela de avaliação ecográfica da figura 94 
Critérios avaliados Achados semiológicos 
Interface e/ou ecogenicidade do CE Hipoecogénico com limites hiperecogénicos 
Forma do CE Geométrica 
Contornos do CE Regular 












Tabela 74 – Tabela de avaliação ecográfica da figura 95 
Critérios avaliados Achados semiológicos 
Interface e/ou ecogenicidade do CE Hipoecogénico com limites hiperecogénicos 
Forma do CE Circular 
Contornos do CE Regular 














4.1. Padrões acústicos de corpos estranhos no trato 
gastrointestinal 
 
No presente trabalho pretendeu-se documentar o padrão ecográfico da variedade 
de corpos estranhos frequentemente detetados ecograficamente. Apesar de não ser 
intenção realizar uma descrição quantitativa dos CE’s mais frequentemente encontrados em 
cães e gatos, verificou-se uma maior variedade de CE’s em cães. Esta tendência está de 
acordo com o publicado por Hayes (2009), em relação aos CE’s removidos num estudo 
retrospetivo que incluiu 208 cães e gatos submetidos a cirurgia após suspeita de um quadro 
obstrutivo. 
Observaram-se padrões ecográficos, repetidos e específicos, de determinados tipos 
de corpos estranhos ou impactações alimentares. Conforme referido anteriormente, os 
padrões acústicos observados dependem da interação física da estrutura com o feixe de 
US. A atenuação produzida por uma estrutura secundária à perda de propagação do feixe 
de US, pode ocorrer por absorção, reflecção ou dispersão (Koidara, 2002).   
A maior parte das estruturas observadas, inclusivé as hipoecogénicas, apresentam 
quase sempre um interface hiperecogénico, o que se justifica pela reflexão de ecos 
especulares originados pelas interfaces que estejam em ângulos retos com o feixe de US e 
correspondam a zonas de limite entre diferentes estruturas (Nyland et al., 2003).  
A visualização da forma do corpo estranho depende do grau de transmissão do 
feixe de US incidente, assim objetos que transmitam os US, são representados mais 
fielmente em relação ao objetos que são fortemente atenuantes e que, consequentemente, 
produzem uma forte sombra acústica (Tidwell & Penninck, 1992). Em algumas estruturas 
intraluminais, existe transmissão dos US, pelo que é possível observar a sua forma, o que 
facilita a determinação da sua origem, como é o caso das bolas de borracha mole (Fig. 61), 
das tetinas ou chupetas de silicone (Fig 60), de alguns tipos de alimentos como a carne, 
comida em lata, arroz, massas, batatas, cenouras, curgetes (Fig. 76-82) e uvas (Fig. 69). 
Os objetos atenuantes produzem um interface hiperecogénico com a sua forma, 
seguidos de uma sombra acústica. Não obstante, apesar da sombra acústica não permitir a 
correta identificação da forma do CE, revela-se um excelente indicador da sua presença 
quando observado no lúmen do estômago ou intestino delgado, até porque a maioria dos 
corpos estranhos no trato GI são hiperatenuantes (Tidwell & Penninck, 1992).  
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Sempre que é identificada uma estrutura intraluminal suspeita, é importante fazer 
um estudo multi-planar da mesma de modo, não só a determinar as suas dimensões nos 
vários eixos, como também tentar inferir a sua forma ou forma do seu interface. 
As estruturas mais moles, como os tecidos (Fig. 51-53) e egagrópilos (Fig. 38-39) 
tendem a ter forma mais arredondada porque se adaptam à forma naturalmente curvilínea 
do lúmen do trato GI, enquanto que as estruturas rígidas como os troncos (Fig. 46) e 
fragmentos de plásticos (Fig. 42) têm, normalmente, uma forma mais linear. 
A espessura da estrutura também influencia a sua sombra acústica; estruturas 
hiperatenuantes mais espessas criam uma sombra acústica posterior mais forte do que 
estruturas mais estreitas, como é o caso, por exemplo, dos espetos de madeira (Fig.47). 
 Das estruturas intraluminais hiperecogénicas com sombra acústica e com interface 
convexo e regular, observam-se algumas com marcada sombra acústica, como os seixos 
(Fig.48,49 fragmentos de plástico (Fig. 42), impactações ósseas (Fig. 36) fecalomas (Fig. 
37), caroços de fruta, como os de manga (Fig. 33) e ameixa (Fig. 31), e as bolas de ténis 
(Fig.41). Observa-se interfaces de forma curvilínea e bordos irregulares, mais serrados nas 
pedras (Fig. 50), em alguns caroços de fruta, como o pêssego (Fig. 32) ou frutos secos, 
como as nozes (Fig. 34), que apresentam uma forte sombra acústica em comparação com 
os egagropilos que tendem a ter uma maior transmissão dos US nas porções mais próximas 
da sonda e uma sombra acústica mais progressiva (Fig.38,39). Dentro dos corpos estranhos 
hiperecogénicos com sombra acústica não associados a pregueamento intestinal, as 
estruturas de plástico têm características ecográficas mais inespecíficas, apresentando 
padrões acústicos muito variáveis. Efetivamente, existem vários tipos de polímeros 
plásticos, o que resulta em impedâncias acústicas diferentes e, consequentemente, graus 
de sombra acústica diferentes. Por outro lado, as estruturas de plástico são, normalmente, 
ingeridas já fragmentadas, não sendo possível identificar por completo a forma original da 
sua superfície. 
O pregueamento intestinal associado a corpos estranhos hiperecogénicos com 
interface curvilíneo ou linear, só é observado nos tecidos e torcidas de corda, mais 
frequentes em cães, apresentando, normalmente, uma sombra acústica marcada (Fig. 53 e 
56), e em fios de diversos tipos (cordas, fios de costura, fios elétricos), que tendem a ter 
uma sombra acústica mais discreta (Fig. 54 e 55) sendo, estes últimos, observados com 
mais frequência em gatos (Hoffmann, 2003). 
Os CE’s com interface linear regular, tendem a tratar-se de plásticos e fragmentos 
de madeira, nomeadamente troncos (Fig. 46). Já outras estruturas de madeira, como palitos 
e espetos (Fig. 105 e 47) têm interface linear regular com uma sombra acústica moderada, 
visto que também apresentam uma menor espessura. 
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Ocasionalmente, observam-se alguns CE’s onde existe transmissão do US, alguns 
hiperecogénicos sem sombra acústica posterior, como alguns brinquedos (Fig. 61) e bolas 
de borracha (Fig. 62 e 63), e outros hipoecogénicos, como os materiais de latex (Fig. 59 e 
60) e bolas de borracha mole “saltitonas” (Fig. 62) ou alguns alimentos hipoecogénicos 
obstrutivos (Fig. 58). As estruturas hipoecogénicas apesar de não apresentarem sombra 
acústica posterior, têm, normalmente, limites hiperecogénicos, mais visíveis nas zonas 
perpendiculares ao feixe de US, como já foi mencionado. 
Das várias estruturas observadas, os CE’s hiperecogénicos sem sombra acústica 
posterior ou CE’s hipoecogénicos, são os menos descritos na bibliografia corrente, com 
menções vagas e pontuais, sobre estruturas onde existe, ocasionalmente, transmissão dos 
US. Neste trabalho pretendeu-se desenvolver um pouco mais este tema e identificar os 
principais CE’s com transmissão de US. Desde que as estruturas não estejam muito 
fragmentadas é possível identificar a sua forma original e, consequentemente, inferir a sua 
origem.  
As estruturas de borracha, frequentemente bolas moles “saltitonas”, tendem a ser 
hipoecogénicas (Fig. 62 e 95), embora também se observem algumas mais hiperecogénicas 
(Fig. 63), sendo fácil identificar a sua forma circular (Fig. 101). As tetinas de latex ou silicone 
(biberons ou chupetas) são hipoecogénicas e também apresentam uma forma geométrica 
fácil de identificar (Fig. 100). Aliás, em qualquer estrutura de latex ou silicone, desde que 
não muito fragmentada, pode-se identificar a sua forma original. Além do trabalho da autora 
sobre chupetas de latex (Monteiro, 2010), na literatura existente sobre a utilização da 
ecografia na deteção de corpos estranhos (Tidwell & Penninck, 1992; Tyrrel & Beck, 2006; 
Sharma et al., 2011) apenas Tidwell & Penninck (1992) referem a deteção ecográfica de CE 
com transmissão de US, e em apenas três casos; numa castanha e em duas bolas de 
borracha.  
Nos estudos em gelatina, observaram-se situações em que bolas ou brinquedos 
com uma parede fina, quando não perfurados e cheios de ar, apresentam a interface da 
parede hiperecogénica, seguida de marcada sombra acústica posterior, consequência da 
presença de ar (Fig. 83-A). No entanto, se estes objetos estiverem perfurados permitem a 
entrada do conteúdo adjacente, a gelatina, para o seu interior (Fig. 83-B). Efetivamente, em 
algumas bolas de plástico com parede fina, observa-se transmissão de US através da sua 
parede, representada na imagem como uma fina banda hiperecogénica, sendo possível 
observar a sua forma, limites distais e conteúdo hipoecogénico no seu interior. Nas 
estruturas hipoecogénicas, como é o caso das tetinas de latex, quer nos estudos em 
gelatina (Fig. 94), quer no lúmen GI em animais (Fig. 59), também se observa a entrada de 
conteúdo adjacente para o seu interior. Quanto às estruturas de plástico hiperecogénicas 
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com parede fina e ocas, poder-se-á admitir que o mesmo tipo de comportamento observado 
em gelatina possa ocorrer no lúmen do trato GI em animais. 
A comparação dos padrões ecográficos dos corpos estranhos identificados no 
lúmen de animais (Fig. 31-63) com os observados nos estudos em gelatina (Fig. 83-95)  
mostra que estes são idênticos, o que sugere serem estes os seus padrões típicos. 
A classificação destes padrões acústicos, como hiperecogénicos ou 
hipoecogénicos, a presença de sombra acústica e análise do seu tipo de interface, permitem 
criar uma lista de etiologias diferenciais do CE. Neste sentido, foi criada uma proposta de 
diagrama para ajudar este propósito (Fig. 96), o que poderá ser de grande utilidade para o 
encaminhamento do caso clínico. Facilitando a discussão do clínico com os proprietários do 
animal em relação a eventuais CE’s ingeridos, completando a história clínica, podendo 
inclusive, permitir identificação potencial CE. Por outro lado, se este CE não for obstrutivo, o 
clínico poderá alertar os proprietários para vigiar a sua eliminação nas fezes.  
Quando o quadro é obstrutivo a origem do CE não é, regra geral, relevante para o 
cirurgião; contudo, para o clínico que dá seguimento ao caso, e em situações cujos 
proprietários do animal têm dificuldade em aceitar ou entender a necessidade urgente de 
cirurgia, a identificação do potencial CE por parte dos mesmos facilita o processo de 












Figura 96 – Proposta de diagrama para a identificação de corpos estranhos no trato gastrointestinal em animais de companhia. 
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4.2. Padrões alimentares gástricos normais em cães e gatos  
 
Na preparação do exame ecográfico abdominal está indicado os animais virem em 
jejum. No entanto, isto nem sempre acontece, não só por incumprimento da recomendação 
por parte dos proprietários dos animais, bem como no caso de urgências, em que não é 
possível antecipar essa indicação. Deste modo, é frequente, visualizarem-se alimentos no 
estômago e ingesta no intestino delgado nos exames ecográficos. 
A ecogenicidade das estruturas intraluminais depende não só das suas 
caraterísticas físicas como da ecogenicidade do meio envolvente. Nos estudos em gelatina 
os alimentos húmidos cozinhados, como a carne, esparguete, massa fusili, arroz, cenoura, 
curgete e batata (Fig. 78-82), apresentam uma boa transmissão de US, apresentando-se 
ligeiramente hiperecogénicos em relação à gelatina (normalmente anecogénica) e sem 
qualquer sombra acústica posterior, sendo possível apreciar por completo a sua forma. Ao 
comparar as imagens ecográficas obtidas no estudo de alimentos em gelatina com as 
imagens ecográficas obtidas em estudo em animais vivos, verifica-se que os alimentos que 
eram descritos como hiperecogénicos sem sombra acústica posterior nos estudos em 
gelatina, são observados no lúmen GI normalmente como estruturas hipoecogénicas (Fig. 
66-69). Isto é expectável porque o conteúdo intraluminal, a ingesta, é composta por líquidos, 
partículas de alimentos e ar em suspensão, sendo comparativamente, um meio mais 
hiperecogénico (Penninck, 2008). As estruturas onde não se observa transmissão de US, 
estruturas hiperecogénicas com sombra acústica posterior, são sempre hiperecogénicas em 
relação ao meio, independentemente de se tratarem de estudos em gelatina (Fig. 83-92)  ou 
estudos em animais (Fig. 31-57). 
Regra geral, o esvaziamento gástrico é mais rápido com alimentos húmidos e/ou de 
menor tamanho, do que com ração seca e/ou partículas de maior tamanho gástrico 
(Arnbjerg, 1992). Como referido anteriormente a motilidade é bastante difícil de avaliar 
consistentemente por ecografia não tendo sido registada no presente trabalho.   
A seguir são apresentadas algumas considerações sobre os padrões alimentares 
normais em cães e gatos. Uma vez que não foi possível obter imagens de todos os 
alimentos no lumen GI dos animais, algumas das caraterísticas apresentadas foram 
inferidas através dos estudos em gelatina. 
Os agregados alimentares identificam-se no lúmen gástrico a flutuar no conteúdo 
líquido gástrico e a moverem-se com o peristaltismo. O seu aspeto ecográfico varia com a 
sua composição, o seu estado de hidratação e a presença de gás no seu interior. Nos 
alimentos mais desidratados, como a ração seca, pão e ossos dentais, observa-se um 
interface hiperecogénico com a forma da superfície, seguido de uma sombra acústica 
variável (suja ou limpa). A ração seca, quando ingerida recentemente e pouco mastigada, 
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apresenta uma forma irregularmente curvilínea, com interface hiperecogénico e sombra 
acústica posterior (Fig. 65-A). No entanto, se for bastante mastigada, apenas se observam 
fragmentos mais pequenos de ração. Se estiver há bastante tempo no estômago, começa a 
hidratar e há maior penetração dos US, passando a observar-se uma banda hiperecogénica 
com discreta sombra acústica posterior ou mesmo sem sombra (Fig. 65-C).  
As maçãs cruas também bloqueiam a transmissão de US, traduzindo-se em 
estruturas com interface hiperecogénico e sombra acústica posterior (Fig.74). No caso da 
banana, observa-se transmissão de US nas porções mais superficiais resultado numa 
imagem com uma banda hiperecogénica com a forma da superfície do alimento, seguida de 
uma sombra acústica posterior (Fig. 73). No entanto, a maior parte dos alimentos húmidos 
no lúmen do trato GI, como é o caso da carne, cenoura, curgete, batata, massas, uvas e 
arroz (Fig. 76-82), apresentam transmissão de US, sendo possível identificar a sua forma, 
sendo estes, regra geral, hipoecogénicos em relação ao meio intraluminal.  A forma de 
alguns legumes cozidos como as cenouras, batatas e curgete varia consideravelmente 
mediante o tipo de corte efetuado na sua preparação, mas são tendencialmente figuras 
relativamente geométricas e com alguns ângulos retos. A carne ou fragmentos de comida 
enlatada, apresentam formas mais amorfas e, normalmente, contornos irregulares (Fig. 66 e 
67). Os bagos de arroz aparecem, regra geral, como figuras hipoecogénicas redondas ou 
ovais. As suas pequenas dimensões tornam difícil a aquisição de planos longitudinais onde 
seria mais fácil identificar a sua forma oval (Fig. 77). No entanto, pequenas estruturas 
arredondadas hipoecogénicas de 1-4mm correspondem, frequentemente, a arroz (Fig. 68).  
Ainda que não existam descrições ecográficas detalhadas dos padrões alimentares 
normais na bibliografia veterinária atual, é importante reconhecê-los por vários motivos. 
Frequentemente, os proprietários mentem ou omitem informação em relação à história 
clínica do animal, informando o médico veterinário que o animal não come há vários dias, ou 
que não come determinado tipo de alimento. Neste caso, a ecografia do trato GI permite 
detetar facilmente alimentos no estômago, bem como, inclusivé, identifica-los. 
Consequentemente, informando o clínico da sua presença, permite que esta faça uma  
anamnese correta, o que é extremamente importante para o processo de diagnóstico e /ou 
terapêutico. Por outro lado, a presença de alimento no estômago superior a 4 – 16h sugere 
um atraso no esvaziamento gástrico o que poderá indicar uma doença gástrica emergente, 
sub-clínica e/ou sub-diagnosticada (Arnbjerg, 1992). Deste modo, permite alertar o clínico 
para quaisquer sinais clínicos GI não os desvalorizando. Por último, é importante reconhecer 
os alimentos no trato GI, de modo a não os confundir com potenciais CE, em particular no 
caso de operadores pouco treinados. 
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 Nesse sentido, elaborou-se um diagrama que visa ajudar o sonografista a, não só 
diferenciar alimentos de CE no estômago e/ou intestino delgado (Fig. 97) como, também, 




Figura 97 – Proposta de diagrama para a diferenciação de ingesta alimentar normal de corpos estranhos no 
estômago e intestino delgado em animais de companhia. 
 
 
Qualquer estrutura no lúmen gástrico que progrida em 48h em animais com 
motilidade, deverá ter origem alimentar, podendo também, no entanto, tratar-se de um CE 
de pequenas dimensões não obstrutivo, que progride normalmente para o lúmen do trato GI.  
Os alimentos ao passarem para o intestino já vão fragmentados e digeridos, não 
sendo possível observar a sua forma original. Assim ao identificar-se alguma estrutura 
intraluminal do intestino delgado dever-se-á  sempre suspeitar de um CE. Em animais com 
alterações de motilidade ou com íleo mecânico, poderão excecionalmente identificar-se 
alimentos no intestino, como no caso da azeitona antes de uma invaginação (Fig. 52). 
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As consequências da ingestão de um CE, dependem da sua forma e do seu 
tamanho em relação ao animal (Strombeck & Guilford, 1996). Pequenos corpos estranhos 
passam, frequentemente, por todo o trato GI sem causarem problemas. Corpos estranhos 
lineares e irregulares causam, regra geral, obstruções parciais, enquanto grandes estruturas 
provocam obstruções totais (Papazoglou et al., 2003). 
A obstrução mecânica do trato GI é uma patologia frequente em animais de 
companhia que, normalmente, se encontra associada a vómito agudo (Tidwell & Penninck, 
1992; Riedsel, 2007). Determinar se o vómito está ou não associado à presença de uma 
obstrução de modo expediente e com um alto grau de confiança é fundamental para definir 
a correta terapêutica. O atraso na deteção de íleo mecânico, e consequente atraso na 
intervenção cirúrgica, aumenta a morbilidade perioperativa secundária associada à 
desidratação, necrose do trato GI, peritonite e sépsis (Brown, D., 2003), bem como o tempo 
de internamento e custo de hospitalização. Nestes casos, a ecografia verifica-se como um 
excelente método de rastreio de íleo mecânico, permitindo, determinar a necessidade ou 
não, de intervenção cirúrgica. A ecografia é, também, uma técnica rápida e não invasiva, 
facilitando a realização de exames de reavaliação em casos dúbios. Assim, no presente 
trabalho foi elaborado um diagrama para a orientação dos procedimentos médicos aquando 
a identificação de uma estrutura intraluminal suspeita de CE no trato GI em animais de 
companhia (Fig. 98). 
A identificação de um CE suspeito no trato GI, nem sempre condiciona um íleo 
mecânico. Um CE identificado no lúmen gástrico de grandes dimensões e, com uma 
localização pilórica não móvel, deverá ser obstrutivo. No entanto, se for observada uma 
estrutura a flutuar na ingesta do lúmen gástrico, independentemente das suas dimensões, 
poderá não ser obstrutiva; neste caso sugere-se a verificação ecográfica do seu progresso 
após um jejum de 24h. Se houver progressão, poderá tratar-se de ingesta alimentar normal 
ou de um potencial CE não obstrutivo, que irá ser eliminado naturalmente sem problemas. A 
não progressão do CE, associada a uma motilidade normal, poderá indicar a presença de 
um CE gástrico não obstrutivo, devendo nestes casos vigiar-se a progressão ou não da 
estrutura realizando exames ecográficos seriados ou, eventualmente, partir diretamente 
para uma gastroscopia.  
Já no intestino delgado, o principal critério ecográfico de íleo mecânico é a 
distensão luminal, que tende a ser marcada a montante de um CE obstrutivo seguida de um 
padrão mucoso. Se a distensão luminal a montante do CE for ligeira poderá indicar um 
corpo estranho semi-obstrutivo, e poder-se-á considerar a terapêutica médica. No entanto, 
se não houver progressão da estrutura no trato GI ao longo do tempo em exames seriados, 
deverá ser necessária a abordagem cirúrgica para a sua remoção. Esta recomendação 
também se pode aplicar à identificação de potenciais CE’s no cólon, após identificação de 
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distensão luminal a jusante, associada à presença de CE’s intraluminais de grandes 






Figura 98 – Proposta de diagrama para os procedimentos médicos aquando a identificação de uma estrutura 










A ecografia na Medicina Veterinária para avaliação de doenças do trato GI tem vindo a 
evoluir consideravelmente, nomeadamente na identificação de CE’s. Num animal com suspeita 
de CE, numa situação de recursos financeiros limitados, a ecografia abdominal deverá ser o 
exame de eleição para o seu despiste. No entanto, é de salientar que a ecografia do trato GI não 
é simples e exige técnicos experientes e equipamentos com boa qualidade e resolução de 
imagem.   
No presente trabalho, verificou-se que a composição dos CE’s condiciona o seu aspeto 
ecográfico e que algumas das suas características, como a ecogenicidade, a presença ou não 
de sombra acústica, a forma da interface e a presença ou não de pregueamento intestinal 
permitem, efetivamente,  definir um padrão acústico característico e orientador de determinados 
grupos de CE. Esta lista de potenciais etiologias ajudam no encaminhamento do caso clínico.  
Em relação aos alimentos isto também se verifica, ou seja, a sua composição 
condiciona o seu aspeto ecográfico e algumas das suas características, nomeadamente a 
ecogenicidade, a presença ou não de sombra acústica e a forma da interface permitindo, 
efetivamente, definir um padrão acústico característico e orientador de determinados grupos de 
alimentos. O reconhecimento dos principais padrões alimentares é importante para a 
diferenciação entre alimentos e potenciais CE patológicos, permitindo, também, identificar 
situações em que os proprietários fornecem uma anamnese incorreta, ou mesmo detetar 
doenças gástricas sub-clínicas.  
A identificação de uma estrutura no lúmen intestinal suspeita não é, por si só, indicativa 
de íleo mecânico. É importante avaliar os sinais secundários ecográficos de obstrução e, em 
caso de dúvida, reavaliar o animal e verificar o progresso da estrutura de modo a recomendar o 
correto procedimento médico.  
No presente trabalho são apresentadas duas propostas de protocolos para 
identificação de corpos estranhos/impactações alimentares e de estruturas intraluminais no 
estômago/intestino delgado: comida fisiológica vs. corpo estranho/impactação e uma proposta 
de protocolo de procedimentos médicos aquando a identificação de estruturas intraluminais 
suspeitas de CE no trato GI. 
De futuro seria interessante fazer um estudo prospetivo sobre a fiabilidade destes 
diagramas na abordagem da suspeita de CE no trato GI. Para além disso, seria importante 
avaliar a associação da etiologia dos CE’s e achados ecográficos secundários com a 
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